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PREMIÈRE  PARTIE. 

V 

j „ Xl  est  (les  sujets  qui  demandent  de  l’élo- 
quence y du  feu  et  du  génie.  La  médecine  veut 
du  génie  , et  se  contente  de  la  clarté.  Loin  de 
nous  les  théories  imaginaires  et  les  systèmes  en- 
fantés par  l’erreur.  Ce  sont  des  faits  qu  il  faut 
présenter  aux  sages  qui  veulent  , par  des  tra- 
vaux utiles  , fertiliser  le  champ  de  la  médecine- 
pratique  et  y tracer  la  route  de  l’observation. 
J’ose  concourir  à ce  noble  dessein.  La  gloire  de 
la  médecine  m’enllamme  , autant  que  le  bien  de 
l’humanité  m’inspire  ; et  mes  efforts  se  soutien- 
nent , quand  j’ai  présent  à ma  pensée  le  corps 
illustre  qui  va  me  juger. 

2.  Le  problème  que  j’entreprends  de  résoudre 
est  conçu  en  ces  termes  : 

A.  <r  La  nuit  exerce-t-elle  une  influence  sur  les 
r maladies  ? 

B.  r / a-t-il  des  maladies  où  cette  influence  est 
% plus  ou  moins  manifeste  ? 

C.  « Quelle  est  la  raison  physique  de  cette  in- 
c Jluence  ? j?  (a). 

5.  Pénétré  de  l’importance  d’un  si  vaste  sujet, 
j’entre  en  matière  , sans  m’arrêter  à esquisser 
d’avance  le  plan  de  mon  travail.  Ce  plan  se  dé- 
veloppera de  lui-même , si  ma  méthode  est  bonne; 
si  elle  est  mauvaise , je  serai  le,  premier  égaré. 
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4*  Que  desentimens  , Messieurs,  divers  et  pé- 
nibles dût  éprouver  notre  premier  père  , quand 
il  vit,  pour  la  première  fois  de  sa  vie  , le  plus 
beau  jour  faire  place  à la  nuit!  O Adam!  re- 
venez sur  la  terre  , et  dites-nous  si  l’étonnement 
que  vous  eûtes  à l’aspect  des  ténèbres  , fut  aussi 
grand  que  votre  effroi  ! Que  de  supplices  en  un 
jour  ! La  colère  d’un  Dieu  vous  glace  d’épou- 
vante ; et , au  même  instant , cette  nuit  qui  vous 
environne  * devient  pour  vous  et  pour  la  tendre 
Eve  , la  terreur  des  terreurs.  Une  sf  vive  révo- 
lution devant  laisser  Une  impression  durable  , 
vous  transmîtes  à vos  eilfans  une  disposition 
nerveuse,  et  la  maladie  sacrée  (l’épilepsie;  dût 
naître  : je  me  doute  de  cet  événement. 

5.  Oh  ! combien  l’influence  de  la  nuit  est  ac- 
tive et  puissante  ! La  terre  est  à peine  habitée  , 
et  je  vois  les  hommes  ériger  des  autels  et  cons- 
truire des  temples  pour  y peindre  la  nuit  comme 
une  divinité , qui  traîne  après  elle  les  Parques  in- 
flexibles , la  douleur  et  la  mort.  Les  prêtres  com- 
posent des  hymnes  pour  exorciser  ce  dieu  des 
ténèbres  et  pour  enchaîner  sa  fureur  ( b ).  Ahî 
si  la  nuit  exerçait  ainsi  son  empire  sur  les  âmes 
faibles  et  crédules  dans  l’état  de  santé  , quelle 
influence  ne  devait -elle  pas  avoir  , lorsque  les 
hommes  étaient  malades? 

6.  Je  pense  que  les  poètes  ont  voulu  combattre 
cette  influence , quand  ils  ont  au  contraire  re- 
présenté la  Nuit  comme  une  déesse  , couverte 
d’un  grand  voile  noir , parsemé  d’étoiles , par- 
courant sur  un  char  d’ébène  la  vaste  éten- 
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due  des  cieux  , et  n’ayant  pour  cortège  que 
la  Volupté  satisfaite  et  les  Songes  légers  (c).  Ce 
sentiment  les  honore  autant  que  leur  pein- 
ture est  admirable , mais  le  tableau  reste  sans 
effet.  La  nuit  vient , Hobbes  tremble  , et  Pascal 
contracte  ses  muscles , pour  éviter  le  précipice 
que  la  frayeur  lui  creuse  sous  ses  pas  ! Ainsi , 
le  premier  est  dans  un  état  de  faiblesse,  tandis 
que  l’autre  entre  en  convulsion.  Que  de  tour- 
mens  , d’après  cela , doit  éprouver  l’homme  souf- 
frant et  sensible  , qui  se  trouve  , au  sein  des 
ténèbres  , abandonné  par  la  pitié  ! Ah  ! si  une 
garde  est  utile  pour  surveiller  ses  besoins , com- 
bien est-elle  plus  nécessaire  encore  pour  dissiper 
l’iniluence  que  la  nuit  exerce  sur  sa  pensée. 

7.  Les  femmes  ont  objecté  qu’elles  s’aperce- 
vaient que  les  rayons  de  la  lune  brunissaient  leur 
teint.  Les  physiciens  ont  fait  des  expériences  avec 
le  miroir  ardent  (d)  , et  ils  ont  décidé  que  l’ob- 
servation des  femmes  était  une  de  ces  erreurs 
populaires  que  le  philosophe  doit  nier  , lorsqu’il 
ne  peut  pas  les  expliquer.  Mais  , remarque  M. 
Menuret,  il  eût  été  plus  sage  de  bien  constater 
le  fait  et  d’en  chercher  une  autre  cause.  Et  moi 
je  pense  que  si  les  plantes  s’étiolent  pendant  la 
nuit,  les  roses  de  la  beauté  doivent  se  faner 
comme  elles.  Au  reste , il  est  certain  que  les  hom- 
mes qui  dorment  à la  lune , sont  brisés  et  rompus 
à leur  réveil  ; les  plus  vigoureux  n’y  résistent  pas. 
Ce  fait  encore  a été  consigné  par  M.  Menuret. 
Ce  savant  ajoute  qu’un  homme  , ayant  voulu 
passer  la  nuit  à sa  fenêtre  , resta  sept  à huit 
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jours  sans  pouvoir  remuer  ni  pieds , ni  mains. 
Enfin  un  autre  individu,  s’étant  exposé  également 
aux  rayons  de  la  lune , eut  un  vertige  et  des 
maux  de  cœur  (<?). 

8.  Il  résulte  , je  crois  , de  ce  simple  aperçu 
que  la  nuit  exerce , à n’en  pas  douter  , une  in- 
fluence sur  les  malades  (5_,  6).  Mais  comme  il  est 
difficile  , selon  moi , de  faire  abstraction  du  ma- 
lade sans  désigner  sa  maladie  (7.),  je  vais  donc 
aborder  maintenant  la  seconde  section  du  pro- 
blème, et  déterminer  s’il  y a des  maladies  où 
l’influence  de  la  nuit  est  plus  ou  moins  mani- 
feste (2  B,). 

g.  Celui-là  fut  un  citoyen  utile  qui  dressa  le 
premier  des  tables  météorologiques  ; mais  on  doit 
des  autels  au  sage  qui  fit  servir  ces  tableaux  à la 
connaissance  des  maladies.  L’étude  de  la  météo- 
rologie remonte  à l’antiquité  la  plus  reculée.  Je 
ne  crois  pas,  d’après  l’illustre  auteur  d '^énacharsis, 
que  l’on  refuse  ce  nom  à des  tableaux , qui , pen- 
dant l’espace  de  19  ans,  représentent  en  quelque 
façon  l’état  du  ciel  et  l’histoire  de  l’année.  On  y 
voit  en  effet , pour  chaque  année  , les  points  où 
commencent  les  saisons  ; et  pour  chaque  jour  , 
les  prédictions  des  changemens  que  l’air  éprouve 
iour-à-tour  ( f ). 

10.  C’est  sur  ces  faits  physiques , que  le  divin 
vieillard  éleva  le  dogme  des  constitutions  médi- 
cales. Il  reconnut  une  constitution  diurne  (g) , 
et  cette  distinction  fondamentale  nous  ouvre  la 
route  que  nous  devons  suivre  pour  développer 
le  point-pratique  de  la  question  ( 3 B.  ). 
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11.  Triller  m’égare,  quand  il  dit  que  la  dou- 
leur est  la  compagne  des  ténèbres  [h)  ; et  Baillou 
lui  -même  est  diffus  , lorsqu’il  avance  d’une  ma- 
nière générale  que  toutes  les  maladies  deviennent 
exacerbantes  sur  le  déclin  du  jour  ( i ).  Mais  si 
je  veux  fixer  mes  idées  sur  ce  point  important , le 
père  de  la  médecine  se  présente  à ma  pensée  , 
et  dans  ce  précepte  lumineux  et  précis  : <c  atta- 
chez-vous à distinguer  la  maladie  qui  a des  re- 
doublemens  le  soir  ( k ).»  Je  me  persuade  d’une  part 
que  la  nuit  exerce  une  influence  marquée  sur 
les  malades  , comme  sur  les  maladies  ( 8 ) ; j’entre- 
vois de  l’autre  qu’en  déterminant  le  nombre  de 
ces  cas , j’aurai  trouvé  quelles  sont  les  maladies  où 
l’intluence  de  la  nuit  est  plus  ou  moins  manifeste. 

12.  Déjà  nous  avons  signalé  la  source  où  le 
père  de  la  médecine  dût  puiser  les  bases  des  cons- 
titutions médicales  ( g ).  Il  reconnut  une  constitu- 
tion diurne  (io).  Le  jour  devait  donc  offrir , en 
abrégé,  l’image  de  l’année;  il  devait  avoir,  comme 
elle  , le  même  ordre  de  maladies.  Cherchons 
donc  à déterminer  , d’une  manière  invariable  , 
la  division  des  saisons.  Faisons  connaître  leur 
température.  Nommons  les  maladies  qui  leur 
correspondent;  et  si  le  jour  , ensuite  , nous  pré- 
sente le  même  ordre  et  le  même  enchaînement 
de  faits  , nous  verrons  dans  ce  tableau  comparé  , 
quelle  est  la  maladie  qui  doit  arriver  précisé- 
ment le  soir  , et  sur  laquelle  la  nuit  exerce  con- 
séquemment son  empire.  Mais  qui  me  donnera 
ce  point  de  départ?  Je  ne  vois  par-tout  que  des 
idées  contradictoires.  Ab  ! puisqu’il  faut  parler 
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d’après  les  faits  (i)  , revenons  à l’homme  qui  les 
a toujours  pris  pour  fondemens  de  sa  doctrine. 

1 3.  Pour  moi  , je  pense  , disait  Hippocrate , 
que  le  corps  de  l’homme  renferme  du  sang , de 
la  pituite  et  deux  sortes  de  hile  : l’une  jaune  , et 
l’autre  noire  Cl),  Cela  est  évident , puisqu’en  pre- 
nant un  remède  qui  agisse  sur  la  pituite , c’est 
la  pituite  qui  est  vomie.  Si  le  remède  agit  sur 
la  bile  , on  vomit  de  la  bile.  Il  en  est  ainsi  de 
la  hile  noire,  quand  le  remède  est  de  ceux  qui 
évacuent  cette  humeur.  Enfin  si  le  corps  est 
blessé  , on  voit  couler  du  sang  ( m ). 

14.  La  pituite  augmente  en  hiver  , et  le  corps 
de  l’homine  en  est  plein  à cette  époque.  Cela 
parait  manifeste  , en  ce  que  l’on  en  crache  , et 
que  l’on  en  mouche  abondamment  dans  cette 
saison  (w).  Dans  le  printemps  , la  pituite  est  forte 
encore  , mais  le  sang  domine  alors , parce  que 
cette  saison  est  chaude  et  humide  , et  que  le 
sang  se  trouve , par  sa  nature  , analogue  à la 
température  de  cette  partie  de  l’année  (0).  En 
été  le  sang  abonde  encore  , mais  la  hile  croit 
et  s’étend  jusqu’à  l’automne  , tandis  que  le  sang 
diminue  ; et  cela  doit  ptre  effectivement , puis- 
que , l’été  étant  une  saison  chaude  et  sèche  , est 
contraire  à la  nature  du  sang  qui  exige  une 
température  chaude  et  humide  ( p ).  Si  le  sang 
diminue  en  été  ^ il  diminue  davantage  en  au- 
tomne ; car  cette  saison  , sèche  et  froide  , com  - 
mence  à refroidir  le  corps , et  rend  l’atrabile  plus 
abondante  et  plus  forte  (<7).  Enfin  l’hiver  revient, 
il  établit  une  saison  froide  et  humide , et  il  favo- 
rise ainsi  le  retour  de  la  pituite  (r). 
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15.  Celte  analyse  rapide  de  la  doctrine  d’Hippo- 
crate , offre  à l’esprit  trois  grandes  vérités.  La  -pre- 
mière est  la  division  des  saisons , en  printemps , été, 
automne  et  hiver.  Division  que  le  père  de  la 
médecine  a suivie  dans  les  aphorismes  20  , 21  , 
22  et  25  de  la  troisième  section  , et  que  les  moder- 
nes ont  intervertie  (s).  La  seconde  est  la  détermi- 
nation physique  des  quatre  températures  de  l’an- 
née , en  chaude  et  humide , chaude  et  sèche , sèche 
et  froide,  et  froide  et  humide  U).  La  troisième 
est  le  rapport  constant  que  les  humeurs  cardi- 
nales de  l’homme  ont  avec  les  quatre  saisons  ( u ) ; 
et  si  l’on  veut  un  complément  de  preuves , on  le 
trouve  dans  la  distinction  suivante  ,des  tempéra- 
mens  et  des  âges. 

1 6.  L’enfance  est  chaude  et  humide , car  c’est 
du  chaud  et  de  l’humide  que  le  fœtus  fut  forma 
et  qu’il  a été  nourri  ( v ).  L’adolescence  est  chaude 
et  sèche.  Elle  est  chaude  , parce  que  le  feu  pré- 
domine encore  ; elle  est  sèche , parce  que  l’hu- 
midité s’est  consumée  dans  l’enfance  pqur  son 
accroissement  ( x ,).  L’âge  viril  est  froid  et  sec.  Il 
est  froid  , dans  ce  sens  seulement  que  le  feu  ne 
prédomine  plus  à cet  âge  ; et  il  est  sec  , parce  qu’il 
n’y  a plus  d’accroissement,  (j*)  La  vieillesse  est 
froide  et  humide.  Elle  est  froide  , parce  que  le 
feu  s’éteint  et  se  consume;  elle  est  humide  , parce 
qu’on  décroît  à cet  âge  et  que  le  dessèchement 
disparaît  pour  faire  place  à l’humide  (z).  Ainsi 
l’enfance  répond  au  printemps  , l’adolescence  à 
l’été  , l’âge  viril  à l'automne , la  vieillesse  à 1 ’hi- 
ver  ; et  cet  ordre  se  retrouve  encore  dans  le$ 
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Aphorismes  28,  29,  3o  et  5i  de  la  troisième 
section  des  oeuvres  d’Hippocrate. 

17.  Nous  possédons  la  division  des  saisons, 
nous  avons  la  connaissance  de  leur  température  „ 
nous  savons  à quelles  époques  dominent  les  hu- 
meurs cardinales  (i5)  ; il  n’est  donc  pas  difficile 
de  déterminer  maintenant  quelle  est  la  maladie 
qui  doit  correspondre  à telle  partie  de  l’an- 
née (12).  Le  corps  de  l’homme  renferme  quatre 
humeurs  différentes  ( i3)  , et  l’homme  est  ma- 
lade , ajoute  Hippocrate  , lorsqu’une  de  ces 
humeurs  est  en  plus  oü  en  moins  , quand  elle 
se  sépare  des  autres , ou  qu’elle  n’a  plus  comme 
elles  la  même  température  ( aa ).  D’après  ce  prin- 
cipe, il  est  évident  qu’il  doit  y avoir  des  ma- 
ladies sanguines , des  maladies  bilieuses , des  ma- 
ladies atrabilieuses  et  des  maladies  pituiteuses  ( bb  ). 
Les  premières  doivent  régner  au  printemps  , les 
Secondes  en  été , les  troisièmes  en  automne  et  les 
quatrièmes  en  hiver  ; car  les  maladies  arrivent 
par  le  changement  des  saisons  ( cc  ) , et  telles  que 
sont  les  constitutions  des  saisons  , telles  sont  aussi 
celles  des  maladies  (dd). 

18.  Ces  vérités  ainsi  analysées  , on  prévoit  qu’il 
nous  est  facile  de  trouver  le  rapport  du  jour 
avec  ies  quatre  parties  de  l’année  (12).  Mais  il 
nous  faut  établir  ce  rapport  sur  des  faits  phy- 
siques et  incontestables. 

19.  Le  globe  de  la  terre  a deux  mouvemens 
constans  et  périodiques.  L’un  diurne  , par  lequel 
il  tourne  autour  de  son  axe  , dont  là  période  est 
de  24  heures  , ce  qui  forme  le  jour , ou  pour 
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mieux  dire  le  nychtemeron ; l’autre  annuel  et  au- 
tour du  soleil  , se  fait  dans  un  orbe  elliptique 
durant  l’espace  de  365  jours  , 5 heures , 49  minu“ 
tes.  Mais  si  le  mouvement  annuel  donne  seul  la 
division  des  saisons  et  la  raison  de  leur  tempéra- 
ture , pourquoi  ne  déduirait-on  pas  du  mouve- 
ment diurne  , quatre  températures  également  dis- 
tinctes, ainsi  qu’on  en  déduit  encore  la  division  des 
quatre  points  cardinaux  du  jour.  L’année  n’est 
qu’un  long  jour  , a dit  élégamment  un  sage  ( ee)  ; 
et  le  père  de  la  médecine  ajoute  : Sic  ut  in 

AN  N O CONTINENTUR  PERTODI  ÆGRITUDI - 

num  j eodem  modo , un  A die  , continetur  pe- 
riodus  morbi  ( ff ). 

20.  « Elle  est  digne  de  remarque , disait  Piquer , 
la  comparaison  qu’Hippocrate  fait  ici  du  jour  avec 
l’année  (gg)  ».  Mais  il  est  plus  remarquable  , à mou 
avis , de  voir  tous  les  commentateurs  de  ce  grand 
homme,  ne  rapporter  qu’à  lui  une  si  belle  idée  ( hh). 
Sa  comparaison  toutefois  ne  s’entend  rigoureusement 
que  des  types  et  des  périodes  des  maladies  ; mais  ne  - 
doit-on  pas  l’étendre  aussi  et  à leur  diathèse  et  à leur 
division  cardinale  (17),  quand  ce  précepte  sur- 
tout : ex  temporibus  morbos  conjectare  datur  ( ii  ) 9 
est  applicable  aux  changemens  du  jour  comme 
aux  changemens  des  saisons  , et  qu’un  tel  pré- 
cepte n’a  point  de  bornes  ? Si  l’on  nous  objecte 
actuellement  qu’une  constitution  diurne  est  in- 
finiment petite , nous  répondrons  qu’elle  est  moins 
étonnante  qu’une  constitution  annuelle.  Or , il 
est  démontré , dans  le  premier  et  dans  le  second 
livre  des  épidémies,  que  l’année  entière  peut  con* 


(40) 

server  une  température  uniforme , malgré  le  chan- 
gement (les  saisons.  On  y voit  effectivement  que 
la  première  constitution  qui  régna  à Thase,  fut 
chaude  et  sèche  pendant  toute  l’année , que  la 
seconde  fut  humide  et  froide  , la  troisième  froide 
et  sèche  , et  la  quatrième  chaude  et  humide. 
Raymond  de  Marseille  est  allé  plus  loin.  Il  a 
vu  , d’après  une  expérience  de  36  ans , une  cons- 
titution stationnaire  , dont  la  période  est  de  19 
ans  comme  le  cycle  lunaire  (ÆÆ).  Çe  n’était  donc 
pas  sans  fondement  que  le  père  de  la  médecine 
faisait  un  précepte  de  noter  les  changemens  qui 
dépendent  des  diverses  heures  du  jour.  Il  avait 
appris  que  ces  changemens  étaient  sur-tout  remar- 
quables le  soir  et  le  matin  (//).  Il  divisa  dès- 
lors  le  jour  en  quatre  parties , et  il  lit  rapporter 
le  matin  au  printemps , le  milieu  du  jour  à l’été, 
le  soir  à l’automne  , et  la  nuit  à l’hiver  ( mm.)  En 
partant  de  cette  division  , il  ajouta  que  le  sang 
domine  le  matin  , la  bile  à midi  , l’atrabile  le 
soir  et  la  pituite  la  nuit  ( nn).  L’état  du  pouls 
nous  confirme  ce  rapport  d’analogie  avec  les 
quatre  points  cardinaux  du  jour.  On  en  a la 
preuve  dans  les  variations  diurnes  et  périodiques 
tant  du  baromètre  (00  ) que  de  l’aiguille  aiman- 
tée (pp).  On  la  trouve  enfin  jusque  dans  les  plan- 
tes: ainsi  les  tleurs  semi-flosculeuses  s’ouvrent  le  ma- 
tin ; les  Jicoides  à midi  ; les  mirabilis  le  soir } et 
le  cactus  grandiflorus  pendant  la  nuit  (<7?)* 
peut  donc  tirer  cette  conséquence  que  la  maladie 
sanguine  fait  son  invasion  le  matin  , la  bilieuse 
à midi , l’atrabilieuse  le  soir , et  là  pituiteuse  ia 
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nuit  (rr);  car  le  jour  a un  rapport  semblable  eu 
tout  avec  l’année  médicinale  (19). 

21.  Ce  rapport  ainsi  établi  , il  en  résulte  né- 
cessairement que  si  l’on  doit  regarder  comme  une 
vérité  physique,  que  l’invasion  des  maladies  aira- 
bilieuses  et  des  maladies  pituiteuses , arrive  sur  le 
déclin  du  jour  (20),  on  a déjà  une  présomp* 
tion  très -forte  pour  attribuer  à la  nuit  ( 12  ) une 
influence  plus  ou  moins  manifeste  sur  ces  deux 
ordres  de  maladies  (ss  ).  Mais  la  solution  du  problêr 
me  ne  se  bornant  point  à des  généralités  ( 1 o ) 9 
il  faut  d’abord  rendre  incontestable  la  vérité 
pratique  que  je  viens  d’établir  , et  déterminer  s’il 
11’existe  point  d’autres  maladies , sur  lesquelles  la 
nuit  ait  une  inlluence  également  manifeste.  Pour 
remplir  un  si  vaste  dessein , je  vais  donc  , à 
proprement  parler  , tracer  F histoire  des  maladies 
nocturnes.  Et  si , des  fièvres  continues  , je  porte 
successivement  mes  recherches  sur  les  fièvres  in- 
termittentes , sur  les  maladies  périodiques , sur 
les  maladies  chroniques  et  sur  les  chirurgicales 
mêmes  , j’offrirai , si  je  ne  me  trompe  , un  ta- 
bleau complet  et  méthodique  de  toutes  les  mala* 
dies  soumises  à l’influence  de  la  nuit. 

22.  Mais  un  médecin  a traité  ce  point  patho- 
logique  dans  un  ouvrage  ex  professo  {tt).  Il  est 
donc  juste  de  signaler  son  travail  et  de  le  faire 
conaaitre.  En  voici  le  précis  : « les  maladies  déjà 
formées,  dit  Triller , sont  pins  rebelles  en  au- 
tomne , et  cette  saison  les  prolonge  jusqu’au 
printemps  suivant , et  même  au-delà.  Telles  sont , 
par  exemple,  les  fièvres  intermittentes  et  parti  eu- 
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Itéreraient  la  quarte  ; telles  sont  encore  les  affec- 
tions goutteuses  invétérées.  Ces  maladies  devien- 
nent plus  fâcheuses,  quand  elles  s’unissent  à celles 
qui  viennent  en  automne» . Triller  remarque , parmi 
ces  dernières,  les  fièvres  continues,  les  lièvres 
catarrhales  , les  hectiques  , les  exanthématiques  et 
les  miliaires.  Il  cite  encore  les  fièvres  anomales 
ou  erratiques  , les  angines , l’hydropisie  , la  ca- 
chexie , le  rhumatisme  et  le  scorbut  , l’asthme 
et.  la  phthisie  ; et  il  termine  son  catalogue  par  la 
pleurésie  et  la  dyssenterie  (im).  Plus  loin,  l’au- 
teur s’arrête  aux  maladies  chirurgicales  -,  mais  il 
se  borne  à dire  que  les  blessures  sont  plus  im- 
portunes la  nuit  que  le  jour  , et  que  les  douleurs 
étant  alors  plus  vives , elles  privent  le  corps  de 
se  livrer  au  repos  ( vv). 

2d.  Ainsi  Triller  n’a  fait  qu’énumérer , comme 
il  l’avoue  lui-même  , ce  qu’Hippocrate  et  Baillou 
avaient  dit  avant  lui  (. xx ).  Je  ne  m’arrête  point 
à discuter  encore  le  vide  radical  que  son  travail 
présente  ; ce  vide  est  assez  signalé  par  l’appel  que 
l’on  fait  aux  savans.  Je  vais  tenter  de  remplir 
cette  lacune  par  l’exécution  d’un  plus  vaste  ta- 
bleau (21). 

24»  C’est  un  fait  pratique  que  la  fièvre  pitui- 
teuse a pour  caractère  de  débuter  le  soir  , ou 
au  commencement  de  la  nuit.  Il  est  encore  cer- 
tain que  le  plus  grand  nombre  des  individus , qui 
sont,  atteints  de  cette  maladie  , éprouvent  chaque 
jour,  une  augmentation  de  fièvre  , ou  un  trou- 
ble sensible  à l’entrée  de  la  nuit.  La  fièvre  pi- 
tuiteuse confirme  donc , par  l'heure  de  son  inva- 
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si  on  , le  rapport  que  nous  avons  trouvé  entre 
l’hiver  et  la  quatrième  partie  du  jour  (ao).\Mais 
la  circonstance  de  rédoubler  ou  de  s’exaspérer 
la  nuit , est  - elle  un  symptôme  attaché  à cette 
maladie  ? 

25.  Pour  apprécier  ce  caractère  et  pour  en  es- 
timer la  valeur , il  faut  s’en  rapporter  au  type 
de  la  fièvre  pituiteuse,  comme  le  meilleur  juge* 
Or , le  professeur  Pinel  a démontré  par  des  faits 
cliniques , que  ce  type  est  continu , et,  fort  de  l’ob- 
servation et  de  son  expérience  , il  en  a formé  le 
genre  5 , ordre  5 de  la  première  classe  de  sa  No- 
sographie (jy)-  Mais  ce  savant  ajoute  qu’il  existe 
également  une  fièvre  pituiteuse,  qui  a,  de  plus  que 
la  première , les  accès  semblables  à ceux  de  la  quo 
tidienne  intermittente  ( zz ).  Et  comme  celle-ci  a 
aussi  pour  caractère  de  débuter  le  plus  souvent 
le  soir , ou  au  commencement  de  la  nuit  , nous 
trouvons  alors  dans  la  conjugaison  des  types , la 
raison  du  redoublement  et  du  trouble  sensible  , 
qui  se  développent  simultanément  avec  la  fièvre 
pituiteuse.  Cette  maladie , ainsi  composée  * est 
donc  une  continue  , plus  , une  intermittente  ; et 
telle  était  l’opinion  d’un  grand  médecin  de 
Vienne  ( aaa ). 

26.  Ce  n’est  point  assez , si  l’on  vent , de  l’ar- 
gument du  type  ; nous  eu  avons  un  autre  dé- 
duit du  traitement.  En  effet  , si  les  fièvres  ré- 
mittentes n’étaient  pas  des  maladies  composées, 
le  traitement  serait  nécessairement  un.  Il  suffirait 
du  paiallele  de  ces  fievres  avec  les  continues, 
pour  porter  ce  principe  jusqu’à  la  démonstra- 
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tîon.  La  fièvre  inflammatoire  simple  n’a  jamais 
besoin  de  quinquina , l’inflammatoire  rémittente 
ne  guérit  point  sans  cette  écorce.  La  fièvre  pi- 
tuiteuse simple  n’a  besoin  que  d’un  émétique 
ou  d’un  laxatif  léger  , et  souvent  la  fièvre  est 
assez  forte  pour  dissiper  d’elle-même  les  embar- 
ras muqueux  et  pour  déterminer  une  crise  sa- 
lutaire. On  en  voit  des  exemples  dans  les  ou- 
vrages du  professeur  Pinel  ( bbb ).  Il  n’en  est 
pas  ainsi , quand  cette  fièvre  est  rémittente.  A 
peine  a-t-on  cliassé  le  levain  gastrique  , qu’il  faut 
couper  le  génie  intermittent , et  on  donne  le  quin- 
quina souvent  à haute  dose.  Tout  ce  que  je  dis 
ici  est  fondé  sur  l’expérience  des  grands  maîtres , 
et  l’illustre  Baumes  a consacré  ces  principes  dans 
un  mémoire  couronné  ( ccc)> 

27.  Il  y a plus  : si  l’on  remonte  aux  causes  de 
la  fièvre  pituiteuse  simple  et  de  l’intermittente 
quotidienne  , la  conjugaison  de  ces  deux  mala- 
dies s’explique  mutuellement.  Il  est  reconnu  que 


le  froid  et  l’humide  donnent  naissance  aux  ma- 
ladies pituiteuses  (17).  C’est  un  fait  également 
certain  que  l’humidité  de  l’atmosphère  est  la  cause 
la  plus  générale  des  fièvres  intermittentes.  Ce  fait 
est  consigné  dans  tous  les  bons  ouvrages  de  mé- 
decine - pratique  , et  Hippocrate  en  a fait  la  re- 
marque dans  la  seconde  constitution  du  premier 
livre  de  ses  épidémies.  On  y voit  non-seulement 
que  les  intermittentes  durent  leur  origine  a 1 hu- 
midité de  l’air , mais  encore  on  y trouve  que  les 
quotidiennes  furent  plus  nombreuses , à cause  de 
la  température  froide  et  humide  de  cette  consti- 
tution. 


28.  L’école  de  Montpellier  a établi  la  première, 
comme  une  vérité  physiologique , que  le  génie 
de  la  fièvre  intermittente  réside  dans  les  nerfs* 
L’école  de  Paris  a adopté  cette  idée  , et  un  de  ses 
plus  distingués  élèves  ajoute  que  s’il  avait  à ran- 
ger les  fièvres  dans  un  cadre  nosologique , il  le9 
fixerait  toutes  dans  la  classe  des  névroses  ( ddd ). 
Mais  en  résumant  l’opinion  , d’ailleurs  trop  géné- 
rale, du  docteur  Alibert*  on  en  revient  toujours 
à cette  conséquence  que  , puisque  la  fièvre  in- 
termittente est  une  affection  directe  du  système 
nerveux  , il  ne  faut  pas  être  surpris  que  cette 
maladie  prenne  naissance  sous  une  température 
humide  et  froide  , si  le  froid  et  l’humide  sont 
une  des  causes  les  plus  affaiblissantes  des  nerfs. 
Or , cette  pensée  est  attestée  par  l’expérience  et 
confirmée  par  les  maîtres  de  l’art. 

29.  Hippocrate , auquel  il  faut  toujours  re- 

venir , Hippocrate,  dis-je  , rapporte  que  , de  son 
temps  , les  habitans  du  Phâse  différaient  essen- 
tiellement des  autres  peuples  de  la  Grèce  , parce 
qu’ils  respiraient  un  air  épais  et  humide  et  qu’ils 
vivaient  dans  des  marais  (eee).  Si  je  me  transporte 
aux  pieds  des  Alpes  et  des  Pyrénées , j’y  trouve 
moi -même,  des  êtres  si  dégradés,  que  j’ai  peine 
en  effet  à les  croire  des  hommes.  Quelle  est  la 
cause  de  cette  dégénération  ? C’est , vous  dit-on 
encore  , l’humidité  constante  qui  règne  dans  les 
vallées  Si  l’humidité  de  l’air  a une  in- 

fluence aussi  puissante  sur  le  physique  et  sur  le 
moral  de  l’homme;  si  cette  cause  est  commune 
à la  production  des  fièvres  pituiteuses  et  des  in- 
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termittentes  ( 27  ) , la  conjugaison  de  ces  fièvres 
n’a  plus  rien  qui  m’étonne.  Que  dis-je?  Elle  me 
paraît  un  effet  constant  et  nécessaire. 

30.  Cette  conjugaison  ainsi  démontrée  , il  nous 
reste  à prévenir  une  objection  que  l’on  croirait 
nous  faire , en  nous  demandant  pourquoi  les  fièvres 
rémittentes  sont  si  fréquentes  dans  la  pratique  , 
et  forment  à elles  seules  au  moins  les  deux  tiers 
des  fièvres  tempestives  ou  cardinales. 

31.  Il  y a quarante  ans  que  le  praticien  de 

Naples  assurait  que  la  constitution  de  l’air  était 
devenue  catarrhale  en  Europe.  Notre  Fouquet 
en  a fait  la  remarque  dans  ses  Recherches  sur  le 
climat  de  Montpellier  ( ggg  ) , et  Raymond  a 
prouvé  que  le  Mode  mou  formait  aujourd’hui  l’élé- 
ment dominant  des  maladies  régnantes.  Il  a vu  , 
durant  la  station  molle  qui  a régné  29  ans  de 
suite  ( 20  ) , que  la  fièvre  a été  communément 
rémittente;  c’était , dit-il , la  synoque  des 

Grecs  (hhh).  Les  quatre  constitutions  météorolo- 
giques fondamentales , ajoute  ce  médecin , ont 
bien  eu  lieu  durant  le  long  règne  de  la  station 
molle  , mais  ne  l’ont  point  changée  (. iii).  Cette 
constance , bien  faite  pour  me  frapper  , m’inspi- 
rerait des  doutes  ; mais  ils  s’évanouissent  à la 
voix  de  tant  de  médecins  célèbres  qui  ont  re- 
marqué çe  désordre  dans  les  constitutions  des 
saisons  , et  qui  l’ont  signalé  comme  un  agent 
qui,  non  content  de  dénaturer  le  caractère  des 
maladies , parait  tendre  encore  à la  dégénération 
de  l’espèce  humaine  (AAA).  Et  certes , l’irrégula- 
rité des  crises  d’une  part  et  les  Crétins  que  nous 

avona 
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avons  sous  les  yeux  (29) , ne  donnant  véritable- 
ment  que  trop  de  poids  à cette  idée. 

02.  Nous  avons  annoncé,  d’après  une  autorité 
célèbre  , que  le  génie  intermittent  réside  dans 
les  nerfs  (28).  Cette  vérité  est  hors  de  doute, 
puisqu’il  suffit  d’une  affection  de  l’ame  pour  dé-* 
terminer  des  accès  de  fièvre  intermittente  : nous 
ne  citerous  en  preuve  que  l’exemple  suivant 

55.  François  Clieylan  , natif  de  Marseille,  mi- 
litaire, âgé  de  52  ans  , arriva  de  Nice  à Mont- 
pellier, le  5 Floréal  an  4-  La  joie  qu'il  eut  le  len- 
demain de  trouver  dans  cette  commune  un  de 
ses  frères  , dont  il  était  éloigné  depuis  long- 
temps , occasionna  en  lui  une  impression  si  forte  , 
qu’il  se  sentit  suffoqué  dans  l’ instant  où  il  l’em- 
brassait , par  un  besoin  infructueux  de  répandre 
des  larmes*  Il  fut  saisi  d’un  serrement  de  coeur 
inexprimable,  et  cet  accident  fut  suivi  d’un  sen- 
timent de  froid  très-marqué  et  de  tous  les  phé- 
nomènes qui  caractérisent  un  paroxisme  fébrile. 
Le  lendemain , la  fièvre  lui  étant  revenue , il  en- 
tra le  8 dans  la  salle  de  clinique  , à onze  heures 
du  matin , se  trouvant  en  ce  même  moment  dans  le 
stade  de  la  chaleur  d’untroisième  accès  , la  fièvre 
s’étant  déclarée  le  6 Floréal  à 4 heures  du  matin. 

L’usage  seul  de  la  tisane  d’orge  nitre'e  est 
prescrite  au  malade.  On  se  horne  à son  égard  à 
une  méthode  purement  expectante  et  à une 
attention  scrupuleuse  dans  le  régime. 

Le  9,  quatrième  jour  de  la  maladie,  l’accès 
ne  vient  qu  a 9 heures  , et  il  est  moins  intense 
et  plus  court. 


B 
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Le  io,  point  de  paroxisme.  [Soupe  pour  nour- 
riture]. 

Le  ii  , même  état  que  la  veille  ; Cheylan  sort 
de  l’iiospice  (///;. 

54*  Le  fait  que  nous  venons  de  citer  étant 
constant , nous  en  lirons  , je  crois  le  premier  , 
cette  conséquence , qu’il  n’existe  parmi  les  fièvres 
que  deux  types  cardinaux , l’intermittent  et  le 
continu.  Une  telle  distinction  est  non-seulement 
fondée,  mais  elle  jette  le  plus  grand  jour  sur  le 
diagnostic  et  sur  le  traitement  des  maladies  fé- 
briles, Sur  le  diagnostic , vous  connaissez  au  type 
si  la  maladie  est  purement  nerveuse , ou  simple- 
ment humorale  , parce  que  celle-ci  a un  type 
continu  (25),  tandis  que  l’autre  l’a  intermit- 
tent (52.)  Si  la  maladie  présente  les  deux  types, 
vous  concluez  quelle  est  nécessairement  compo- 
sée ( 29  ) et  la  prédominance  des  symptômes  vous 
donnant  les  signes  de  votre  diagnostic , vous  agis- 
sez en  conséquence.  Voilà  pour  le  traitement  ( 26). 

35.  La  division  des  types  a d’autres  avantages. 

, On  sait  maintenant  que  les  maladies  chroniques 
sont  d’autant  plus  rebelles  qu’il  est  plus  difficile 
de  les  rendre  fébriles.  Le  professeur  Dumas  , un 
des  savans  du  premier  ordre  de  l’école  de  Mont- 
pellier , a développé  cette  idée  pratique  dans  un 
mémoire  couronné  par  la  société  de  médecine 
de  Paris.  Mais  s’il  existe,  à n’en  pas  douter, 
des  chroniques  nerveuses  et  des  chroniques  hu- 
morales , nous  citerons  en  preuve  les  écrouelles  et 
l’épilepsie  ; il  faudra,  d’après  nos  principes  (54), 
maintenir  les  unes  dans  une  fièvre  continue  et- 
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ramener  les  autres  à un  type  périodique*  Ce 
n’est  point  assez  d’avoir  établi  les  règles , d’après 
lesquelles  on  peut  se  conduire , lorsqu’il  s’agit 
d’allumer  la  fièvre  dans  le  traitement  des  mala- 
dies chroniques , notre  art  réclame  des  'médecins 
les  moyens  qu’il  faut  employer  pour  varier  le  type 
de  la  fièvre  artificielle.  Sous  ee  rapport  , notre 
application  est  neuve  et  du  plus  grand  intérêt. 

36.  Pour  nous  qui  demeurons  persuadés  qu’il 
n’existe  essentiellement  que  deux  types  (34),  et. 
qui  pensons  , avec  Gaubius  , que  chaque  mala- 
die a ses  symptômes  propres  et  nécessaires  ; que 
ces  symptômes  , toujours  les  mêmes  , servent  à 
démontrer  non-seulement  l’existence  de  la  mala- 
die , mais  à la  distinguer  encore  de  tout  ce  qui 
n’est  pas  elle  ( mmm)\  convaincus  enfin  que  des 
causes  différentes  doivent  produire  des  effets  dis- 
semblables', quand  ces  causes  agissent  elles-mêmes 
sur  des  organes  divers  (17,  3s) , nous  concluons 
de  tous  ce?  faits , que  la  fièvre  rémittente  n’est 
point  une  fièvre  cardinale  et  sui  geneiis.  Nous 
y voyons , avec  Stoll,  une  continue  , plus  une  in- 
termittente (25)  et  une  intermittente  nocturne. 

57.  Si  l’on  nous  demande  actuellement  quelles 
sont , parmi  les  fièvres  continues , celles  qui  mé- 
ritent d’être  appellées  nocturnes  (21  ),  nous  ré- 
pondrons que  l’on  doit  regarder  comme  telles  la 
pituiteuse  simple  , parce  que  son  invasion  arrive 
sur  le  déclin  du  jour  ; et  la  pituiteuse  rémit- 
tente comme  ayant,  outre  le  caractère  de  dé- 
buter le  soir,  un  redoublement  marqué  , ou  un 
trouble  sensible  à l’entrée  de  la  nuit  (24).  Mais 
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comme  , d’après  nous  , le  redoublement  doit  être 
une  véritable  quotidienne  ( a5  ) , tandis  que  le 
trouble  sensible  au  contraire  est  un  symptôme 
qui  n’est  pas  dans  le  pouls  , [on  le  verra  plus  bas], 
nous  distinguerons  ces  deux  fièvres  , ainsi  com- 
posées , par  les  noms  divers  de  nocturne  rémit- 
tente et  de  nocturne  exacerbante.  Nous  appelle- 
rons enfin  rémittente  et  exacerbante  nocturne  la 
fièvre  qui  nous  présentera  cette  surcomposition. 
Ainsi  : 

cl.  Nocturne  simple  (4i) , 

/3.  Nocturne  rémittente  (44)» 
x.  Nocturne  exacerbante  (55  ), 

«f.  Rémittente  et  exacerbante  nocturne  ( 57  ) , 
sont  les  quatre  espèces  distinctes  et  les  plus  com- 
munes des  nocturnes  aigites.  Cette  division  ainsi 
co-ordonnée,  nous  allons  la  développer  avec  or- 
dre et  l’appuyer  par  des  faits.  Commençons 
d’abord  par  la  nocturne  simple,  <*. 

38.  On  lit  dans  une  dissertation  soutenue  à 
l’école  de  Paris  , le  24  Vendémiaire  an  i3,  que 
la  fièvre adéno-méningée,  continuera  desparoxismes 
qui  reviennent  ordinairement  tous  les  jours.  Eu 
partant  de  ce  principe , M.  Colass  ne  cite  que 
des  exemples  d’adéno-méningée  rémittente,  et  en 
renversant  ainsi  l’opinion  de  ses  maîtres  , l’auteur 
détruit , sans  s’en  douter  , la  thèse  qu’il  voulait 
établir. 

3g.  Le  professeur  Pinel , au  contraire , donne 
pour  caractère  de  la  fièvre  adéno-méningée  con- 
tinue les  symptômes  suivans  : lassitudes  sponta- 
nées , horripilations  vagues , langue  blanche  et 
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muqueuse , saleté  des  dents  et  des  gencives , sa- 
live épaisse  , anorexie , nausées , oppression  de  la 
région  précordiale  avec  un  sentiment  de  répléu 
tion  , vertige,  tristesse  involontaire  , llatuosités  , 
borborigmes  , fièvre  continue  , mais  légère  , le 
pouls  étant  presque  naturel  , rémissions  à peine 
sensibles  , urines  décolorées  et  à peine  fétides  , 
avec  un  sédiment  quelquefois  muqueux  : elle  par- 
court ses  périodes  avec  lenteur  et  dure  plusieurs 
semaines  ( nnn ). 

4°*  Il  résulte  déjà  de  ce  tableau  nosographique 
que  1 on  ne  peut  pas  comparer  des  l'émissions  à 
peine  sensibles  avec  des  paroxismes , ou  des  redou- 
blemens  (58);  on  le  doit  moins  encore,  si  nous 
démontrons  par  des  faits  pratiques  que  la  fièvre 
pituiteuse  simple  n’a  pas  même  de  rémissions 
sensibles , et  que  son  type  est  continu  (2  5). 

41*  Une  veuve  âgée  de  56  ans,  dit  Stoll,  entra 
à l’hôpital  le  5 Novembre  1 777.  Elle  avait  mal 
de  tête , la  bouche  amère  , du  dégoût  pour  les 
alimens  , des  envies  de  vomir , et  de  temps  en 
temps  des  vomissemens  d’une  pituite  pure  , qui 
la  prenaient  quelquefois  le  matin  et  le  plus  or-» 
dinairement  un  certain  temps  après  avoir  mangé, 
La  respiration  était  bouillonnante  , semblable  à 
celle  des  asthmatiques  , et  la  toux  souvent  près-» 
que  suffocante.  Aucune  douleur  à la  poitrine  ; à 
peine  quelques  crachats  ; l’abdomen  un  peu  tu- 
méfié et  un  peu  douloureux  au  toucher  ; l’alté- 
ration considérable  ; la  chaleur  modérée  ; la  lan- 
gue chargée  ; le  ventre  difficile  ; le  pouls  fort  » 
plein  et  dur. 
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1 Le  5 Novembre,  après  avoir  fait  précéder  les 
fondans  salins  , on  donna  un  vomitif  composé 
de  deux  scrupules  d’ipécacuanba  et  un  grain  de 
tartre  stibié  , qui  fit  rendre  une  si  énorme  quan- 
tité de  pituite  filante , que  personne  n’aurait  soup- 
çonné aisément  que  l’estomac  seul  et  les  premiers 
intestins  pouvaient  en  contenir  autant.  Il  y eut 
trois  déjections.  Tous  les  accidens  diminuèrent 
alors  sensiblement.  La  malade  respira  plus  libre- 
ment ; elle  dormit. 

Le  6,  la  respiration  s’embarrassa  de  nouveau. 
La  malade  eut  encore  des  nausées  et  vomit  spon- 
tanément un  peu  de  pituite.  Du  reste  elle  fut 
bien.  Elle  prit  des  fondans  salins. 

Le  7 , on  donna  un  vomitif.  La  quantité  des 
matières  rejettées  fut  la  même  ; les  déjections 
furent  fréquentes , copieuses  et  soulagèrent  beau- 
coup la  malade. 

Le  8 et  le  9 , la  liberté  du  ventre  s’étant  sou- 
tenue , la  malade  se  trouva  fort  bien. 

Le  14  ,elle  eut  de  nouvelles  envies  de  vomir, 
mais  elle  respirait  bien  , et  la  chaleur  et  le  pouls 
étaient  dans  l’état  naturel.  Je  lui  donnai  le  soir 
un  peu  d’opium  , pour  calmer  l’irritation  de 
l’estomac.  Mais  le  lendemain  je  la  trouvai,  ayant 
plus  de  fièvre  qu?elle  n’en  avait  jamais  eue.  La 
tête  était  embarrassée  ; la  langue  sèche  et  retL 
rée  ; la  respiration  laborieuse.  Ayant  fait  usage 
pendant  quelques  jours  d’une  décoction  de 
ehien-dént  et  de  dent-de-lion  , avec  de  1 oximel 
et  un  sel  neutre  , et  ensuite  de  légers  amers , 
elle  fut  soulagée  de  manière  quelle  ne  se  plai^ 
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gnait  d’aucune  incommodité.  Le  jour  suivant  je 
lui  donnai  une  tisane  moins  chargée. 

Le  17  , elle  commença  à respirer  plus  diffi- 
cilement. Elle  vomit  une  fois  , spontanément , un 
peu  de  pituite  : ce  qui  soulagea  sa  poitrine.  On 
reprit  l’usage  de  la  tisane  incisive. 

Deux  jours  après  , comme  elle  avait  des  nau- 
sées , je  prescrivis  l’ipécacuanha  sans  tartre  sti- 
bié.  Depuis  cette  époque  , les  doux  fortilians  , car 
ceux  qui  avaient  trop  d’activité  l’incommodaient , 
un  régime  convenable  et  la  précaution  de  tenir 
le  ventre  libre,  raffermirent  sa  santé  ; et  je  n’eus 
plus  à craindre  de  rechute  pour  cette  femme  9 
l’ayant  gardée  long-temps  exprès  dans  1 hôpital 
pour  m’en  assurer  (000). 

42.  L’observation  de  Stoll  est  précieuse.  Elle 
nous  montre  une  maladie  éminemment  fébrile , et 
qui  a parcouru  ses  périodes,  sans  éprouver  un 
seul  redoublement , sans  manifester  meme  un 
trouble  sensible  à l’entrée  de  la  nuit.  Cependant 
cette  maladie  est  née  au  commencement  de  l’hi- 
ver , et  elle  était  si  essentiellement  pituiteuse , 
que  nulle  autre  au  monde  n’aurait  dû  être  plus 
fortement  rémittente  , si  le  redoublement  était 
un  symptôme  attaché  à une  telle  maladie.  Nous 
concluons  donc , de  cette  observation  , que  la 
fièvre  pituiteuse  simple  ne  doit  pas  avoir  de 
rémissions  sensibles,  et  que  son  type  est  conti- 
nu ( 4°  )•  On  ne  peut  pas  contester  l’evidence 
de  ces  preuves,  et  la  conviction  ne  serait -elle 
pas  entière  , si  nous  ajoutions  au  fait  que  nous 
venons  de  citer  ( 41  )>  des  exemples  de  liè- 

13  4 


( 34) 

Yres  pituiteuses  continues  , guéries  sans  le  secours 
de  l’art  et  par  le  seul  effort  de  la  nature?  Nous 
pouvons  affirmer  que  notre  pratique  personnelle 
nous  en  a offert  des  exemples.  11  en  existe  aussi 
dans  les  archives  de  la  clinique  de  l’école  de 
Montpellier  ; et  enfin  , dit  lu  savant  Pinel  , j’ai 
observé,  dans  le  trimestre  d’été  de  l’an  5 , neuf 
exemples  de  fièvres  rémittentes,  au  nombre  des- 
quelles  on  en  comptait  quatre,  qui  étaient  d’une 
nature  muqueuse  ou  adéno-méningée.  Elles  ont 
parcouru  leurs  périodes  avec  la  lenteur  qui  est 
le  caractère  de  ces  fièvres , et  elles  se  sont  heu- 
reusement terminées  du  quarantième  au  quarante  - 
deuxième  jour,  à compter  de  leur  invasion.  Il 
en  a été  de  même  d'une  fièvre  continue  de  la 
même  nature  (ppp)> 

43.  Les  six  premiers  mois  de  l’an  8 ayant  été 
remarquables  à Montpellier  par  une  température 
froide  et  humide , il  régna  une  fièvre  pituiteuse , 
qui  était  simplement  continue  chez  les  hommes 
soumis  à cette  cause  physique , et  qui  devenait 
rémittente  chez  les  individus  qui , outre  l’influence 
de  la  constitution , avaient  éprouvé  l’effet  d’une 
cause  morale.  C’est  pour  n’avoir  pas  saisi  cette  dis- 
tinction étiologique  que  M,  Roucher  a avancé  d’une 
manière  trop  générale  que  , durant  tout  le  cours 
de  la  fièvre,  il  ne  se  manifesta,  ni  redoublement 
ni  rémission  , et  qu’elle  conserva  toujours  le  type 
continent  (^^).  Dans  le  rapport,  au  contraire  , 
fait  à l’école  de  médecine  par  les  chefs  de  clini- 
que interne,  MM.  Caizergues  etRogery  , on  voit, 
d’après  un  grand  nombre  d’observations  écrites 
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au  lit  des  malades  , que  cette  fièvre  s’accompa- 
gnait et  d’exacerbations  et  de  forts  paroxis- 
mes  (rrr).  Et  lorsque  M.  Roucber  déclare  que 
ce^te  fièvre  prenait  souvent  un  caractère  décidé- 
ment nerveux  et  malin  ( sss ) ; quand  il  avoue 
qu’il  lui  a été  impossible  de  sauver  un  seul  in- 
dividu de  tous  ceux  qui  présentaient  ces  mou- 
vemens  nerveux  (Ut)  ; n’est-ce  pas  signaler  à ces 
traits  une  fièvre  rémittente  grave  ? Et  peut-il  la 
comparer  à celle  qui  se  terminait,  dit-il,  si  beu-* 
reusement  dans  l’hospice  que , sur  cinq  cents  ma- 
lades environ  , il  n’en  perdit  que  douze  ( uuu ). 
ISous  regrettons  que  ce  praticien  n ait  pas  ac- 
compagné son  mémoire  du  tableau  des  fièvres 
qu’il  nomme  continentes , nous  y aurions  puisé 
des  exemples  en  faveur  de  l’existence  de  la  pi- 
tuiteuse continue . Mais  le  caractère  de  cette  fièvre 
ayant  été  démontré  constant  (42) , nous  passons 
à celui  de  la  rémittente  nocturne  (5y  (3.'). 

44*  1ère.  Observation.  Ramazzini  dit  avoir  ob- 
servé dans  ses  Constitutions  épidémiques  de  1691, 
des  fièvres  épidémiques  , qui  redoublaient  vive- 
ment sur  le  soir , au  coucher  du  soleil , de  telle 
sorte  que  les  malades  étaient  alors  extrêmement 
abattus  et  presque  mourans.  Ils  restaient  dans  cet 
état  toute  la  nuit  , et  le  lendemain  matin  ils 
en  sortaient  comme  par  enchantement  , car  ils 
pouvaient  se  lever  et  se  promener  dans  la  salle. 

lime.  Observation.  En  1745»  il  régna  au  camp 
de  Worms  , vers  la  fin  du  mois  de  Décembre, 
une  fièvre  rémittente  épidémique,  qui  a été  dé- 
crite par  Home. 
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Cette  fièvre  fut  sur-tout  caractérisée  par  ses  ré- 
mittences , qui  furent  absolument  régulières  quant 
au  temps  , chez  les  malades  que  l’on  envoya  au 
dernier  hôpital  d’Allemagne,  et  chez  les  autres 
qui  en  furent  attaqués , les  troupes  étant  arrivées 
à Ghent.  Les  malades  ordinairement  se  portaient 
assez  bien  pendant  le  jour  , et  leur  pouls  était 
meilleur  ; mais  le  soir  , régulièrement , leur  fiè- 
vre, augmentait  et  les  symptômes  devenaient  plus 
violens.  « J’ai  souvent , ajoute  le  docteur  anglais, 
*f  trouvé  le  matin  , dans  un  grand  calme  , le 
<c  poids  de  tel  malade , que  l’on  me  disait  avoir 
« été  dans  le  délire  toute  la  nuit  ( vvv  ).  » 

45.  Les  observations  que  je  viens  de  rappor- 
ter ( 44  ayant  été  faites  par  deux  médecins 
d’un  grand  mérite  , et  sous  des  climats  divers , 
elles  forment  un  caractère  frappant  de  ce  que 
Rappelle  rémittente  nocturne  (37  /3.).  Mais  , pour 
assurer  l’évidence  de  ce  caractère , je  vais  montrer 
qu’il  existe  non-seulement  une  intermittente  quo- 
tidienne , mais  encore  une  quotidienne  nocturne. 

46.  L’histoire  intéressante  de  Cheylan  démon» 
tre  assez  par  elle -même  l’existence  de  l’inter- 
mittente quotidienne  (53).  Il  y en  a d’autres 
exemples  dans  les  ouvrages  de  Sennert  , d’Hoff- 
mann et  de  Baillou  ; et  Raymond  rapporte  dans  son 
mémoire  sur  les  épidémies  , que  l’automne  de 
1745  et  celui  de  l’année  1772,  mémorables  par 
des  pluies  très-abondantes  , produisirent , le  pre- 
mier , des  angines  et  des  toux  convulsives  , sur 
les  enfans,  qui  durèrent  cinq  ans;  et  le  second, 
des  fièvres  quotidiennes  qui  continuèrent  trois 
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ans  (xxx).  Enfin  le  professeur  Pinel  en  a vu 
six  exemples  dans  le  seul  trimestre  de  lété  de 
l’an  5 (yvy)  , et  un  de  ses  élèves  en  a consigne 
d’autres  observations  bien  faites  dans  une  thèse 
soutenue  à l’école  de  Paris  dans  le  mois  de  Ven- 
démiaire an  12  (zzz). 

fyj.  Tout  prouve  qu’il  existe  aussi  une  espèce 
de  fièvre  intermittente,  dont  les  accès  ne  viennent 
que  le  soir  , et  quittent  le  matin,  Hippocrate 
avait  observé  plusieurs  fois  cette  fièvre , dans  le 
cours  de  sa  pratique  , car  il  l’appellait  quoti- 
dienne nocturne.  Certes  , une  maladie  qui  arrivé 
ainsi  sur  le  déclin  du  jour  et  qui  se  dissipe 
quand  le  soleil  se  lève  , méritait  bien  le  nom 
de  iièvre  nocturne  par  excellence.  Cette  maladie 
dut  frapper  , je  me  doute  , les  autres  peuples  de 
la  terre  , puisque  , chez  les  Hébreux , elle  donna 
lieu  à cet  adage  unanime  : Levato  sole  levatur 
ipse  morbus  (a).  D’après  ces  autorités  antiques 
et  célèbres  , je  ne  crois  pas  que  l’on  révoque  en 
doute  l’existence  de  la  quotidienne  nocturne  , 
quand  le  père  de  la  médecine  ajoute  clairement 
dans  la  deuxième  constitution  du  premier  livre 
des  Epidémies , que  les  quotidiennes  nocturnes 
furent  très-nombreuses  à Thase  durant  l’automne 
et  l’iiiver.  Je  vais  du  reste  en  citer  une  observation 
fidèle  d’après  la  dissertation  de  M.  Lasteyras  (b). 

48.  Magdelaine  Juilloi  , âgée  de  67  ans  , d’une 
complexion  faible  , sujette  aux  rhumes  , éprouva  , 
sans  causes  connues,  le  21  Brumaire  an  9,  une 
syncope  qui  fut  suivie,  sur  les  cinq  heures  du 
voir,  d’une  horripilation  qui  commença  par  les 


( *8  ) 

pieds  et  qui  s’étendit  peu-à-peu  sur  tout  le  corps. 
Une  chaleur  moite  succéda  à ce  frisson , elle 
dura  toute  la  nuit  , et  fut  suivie  d’une  apyrexie 
complète  le  lendemain  matin. 

Deuxième  jour  de  la  maladie.  — Une  syncope 
suivie  de  vomissemens  muqueux  , horripilation  à 
la  même  heure  que  la  veille  , chaleur  toute  la 
nuit,  apyrexie  le  lendemain  matin. 

Troisième.  — Douleur  do  tête,  sur -tout  à la  région 
occipitale,  bouche  mauvaise  ,pâteuse , langue  blan- 
châtre, humide  ; accès  à la  même  heure,  et  de 
la  même  durée.  [Un  grain  tartrite  de  potasse  an- 
timonié  dans  quatre  onces  d’eau  d’orge,  procura 
plusieurs  vomissemens  muqueux  et  une  selle.] 
Quatrième.  — Accès  à la  même  heure  , douleur 
en  urinant  , bouche  pâteuse  , peu  de  soif  , pouls 
faible  [ eau  vineuse].  L’accès  s’est  renouvellé  tous 
les  jours. 

. Septième.  — Bouche  pâteuse  , langue  humectée, 
un  peu  de  prostration  ; l’accès  a été  plus  faible 
que  les  précédens.  [Vin  d’absynthe.] 

Huitième.  — Même  état,  même  prescription. 
Dixième.  — Faiblesse  ; les  accès  ont  diminué  de 
plus  en  plus.  [Yind’absyntbe,  alimens  nourrissans.J 
Quatorzième.  — Convalescence  (c). 

49.  Si  nous  résumons  les  faits  que  nous  ve- 
nons de  citer  , nous  voyons  qu’il  suflit  de  con- 
naître la  marche  d’une  quotidienne  nocturne  (4$) 
et  d’une  pituiteuse  simple  (41)»  pour  avoir 
l’idée  d’une  rémittente  nocturne  ( 44  )•  L’opé- 
ration étant  la  même  pour  se  former  l’idée  de 
la  nocturne  exacerbante  (57  g.  ) , nous  allons , 
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d’après  notre  méthode  , déterminer  s’il  existe  une 
maladie  qui  ait  tous  les  caractères  de  la  quotL 
dienne  nocturne,  moins  l’élément  fébrile  ou  le 
symptôme  qui  n’est  pas  dans  le  pouls  (57). 
INous  abor lions  , on  le  voit  bien  , la  grande  fa- 
mille des  maladies  périodiques  , et  il  faut  con- 
venir que  le  nombre  en  est  prodigieux.  Car  in-» 
dépendamment  des  faits  que  nous  avons  recueil- 
lis , le  médecin  Chivaud  a singulièrement  multiplié 
nos  recherches  , en  nous  confiant  sa  traduction 
inédite  du  bel  ouvrage  de  Casimir  Medicus  ( d ). 
Cet  aveu  nous  est  d’autant  plus  doux  , qu’il  est 
un  hommage  libre  , rendu  à un  savant  modeste 
et  à im  ami  de  cœur. 

5o.  On  entend  par  maladies  périodiques  , dit 
Medicus,  des  affections  qui  s’accordent  à paraître 
régulièrement  sans  fièvre , finissent  au  bout  d’un 
certain  temps,  pendant  lequel  le  malade  se  croit 
entièrement  guéri.  D’après  cette  définition,  on 
voit  déjà  qu’il  existe  une  maladie  dont  le  symp- 
tôme n’est  pas  dans  le  pouls  (49).  Mais  si  l’af- 
fection périodique  est  une  maladie  semblable 
à l’intermittente  , sous  le  rapport  des  accès  , 
celle-ci  doit  ressembler  à son  tour  à la  périodi- 
que , et  avoir  plus  qu’elle  une  condition  fébrile. 
Pour  acquérir  cette  preuve,  je  décompose  la 
fièvre  intermittente  , et  je  trouve  le  frisson  pour 
premier  élément , la  chaleur  pour  le  second  , et 
la  sueur  pour  le  troisième.  L’intermittente  ainsi 
décomposée,  on  s’imagine  que  le  mouvement  fé- 
brile est  réparti  sur  les  trois  élémens  ; mais  les 
observations  suivantes  nous  détrompent  de  suite. 
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Athéus  a vu  le  frisson  revenir  tous  les  jours 
chez  un  abbé  , et  chez  sa  belle-mère , âgée  de 
soixante  ans.  Bartholin  a connu  une  femme 
qui  avait  tous  les  jours  * à une  heure  fixe , une 
chaleur  sans  fièvre  ; et  Senac  a vu  une  sueur 
qui  revenait  tous  les  jours  , également  sans  fié’ 
vre  , chez  un  autre  sujet.  Si  l’on  objecte  ac- 
tuellement que  le  mouvement  fébrile  ne  pouvait 
pas  être  manifeste  , parce  qu’il  était  divisé  sur 
trois  individus  , nous  répondrons  que  cette  ob- 
jection n’est  pas  fondée,  puisque  Monro  cite 
une  femme  , qui  avait  régulièrement  tous  les 
jours  , aux  deux  pieds,  le  frisson , la  chaleur  et 
la  sueur , sans  éprouver  aucun  degré  de  fièvre. 

5i.  Obligé  par  la  nature  de  notre  sujet  de 
nous  renfermer  dans  l’histoire  des  maladies  noc- 
turnes , et  ne  devant  même  traiter  ici  que  de 
la  périodique  nocturne  quotidienne  (49)»  nous 
la  définirons  une  maladie  qui  arrive  sans  py- 
rexie sur  le  déclin  du  jour  et  qui  disparaît  le 
lendemain  matin  pour  revenir  le  soir.  Cette  ma- 
ladie étant  semblable  alors  à la  quotidienne  in- 
termittente nocturne  ( 47  ) » moins  l’élément  fé- 
brile ( 5o  ) , elle  doit  être  , comme  l’intermit- 
tente , une  maladie  toujours  subsistante  quant 
à son  principe  , même  durant  l’intervalle  qui 
sépare  ses  accès  , quelle  que  soit  d’ailleurs  la  du- 
rée de  cet  intervalle. 

5a.  Cette  circonstance  , omise  par  Medicus , est 
d’autant  plus  importante  que  dans  l’opinion  du  res- 
pectable Voullonne,la  fièvre  intermittente  est  une 
maladie  subsistante  même  dans  l’intervalle  de  santé 
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apparente,  que  les  accès  laissent  entr’eux  : au  lieu 
que , pour  constituer  une  maladie  périodique,  il 
suffit  , dit-il  , qu’elle  reparaisse  dans  des  temps 
déterminés , sans  qu’il  soit  nécessaire  que  le  prin* 
cipe  qui  la  reproduit  , subsiste  durant  l’inter- 
valle qui  sépare  ses  retours  (c).  Celte  théorie  , 
une  fois  admise  , on  ne  pourrait  pas  dire  qu’une 
maladie  périodique  résulte  de  l’ensemble  de  plu- 
sieurs maladies  comme  elle ,«  dont  chacune  est  assez 
« courte  dans  sa  durée  et  paraît  essentiellement 
« distinguée  de  celle  qui  la  précède  comme  de 
« celle  qui  la  suit  , auxquelles  cependant  elle 
« ressemble  pour  l’ordinaire  ».  On  ne  réserve- 
rait plus  le  nom  de  maladie  périodique  à la 
maladie  totale  ; on  le  donnerait  au  contraire  à 
chaque  accès  pris  isolément  et  en  réduisant  ainsi 
la  maladie  périodique  à une  affection  éphémère, 
on  prouverait  qu’elle  n’existe  pas  ( 5 1 ).  Mais 
si,  de  l’aveu  de  M.  Youllonne,  je  vois  que  cette 
affection  au  contraire  est  une  maladie  qui,  quoi- 
que privée  d’une  condition  fébrile  , me  présente 
cependant  une  succession  cT  accès  , marquée  par  le 
retour  d'une  santé  apparente , n’ai-je  pas  dans  la 
pluralité  de  ces  accès  et  dans  leur  rapproche- 
ment des  raisons  suffisantes  pour  les  regarder 
tous  comme  appartenant  au  même  fond  de  ma- 
ladie  (f  ) ? 11  est  aussi  gratuit  de  soutenir  que 
la  maladie  et  la  santé  ne  se  succèdent  pas  dans 
les  maladies  périodiques,  qu’il  est  difficile  de 
persuader  qu’un  homme  est  malade  , parce  qu’il 
vient  d’avoir  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Mais  terminons  cette  discussion  critique  ; et 
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prouvons  par  des  faits  l’existence  réelle  des  pé- 
riodiques nocturnes. 

53.  Ces  maladies  étant  très-nombreuses  , nous 
allons  les  classer  par  ordre  alphabétique.  Voici  ce 
tableau  ( g ). 

A.  L Asthme.  Apinus  a vu  un  gentilhomme 
qui  , à la  suite  d’une  gale  répercutée  , était  su- 
bitement attaqué  , tous  les  j ours  , à neuf  heures 
du  soir  , d’un  asthme  convulsif  si  violent  , qu’il 
tombait  à terre  sans  mouvement  s ni  connaissance. 
Il  restait  une  heure  dans  cet  état , passé  laquelle 
il  se  levait , mais  gardait  l’asthme  toute  la  nuit , 
et  ne  se  trouvait  bien  que  le  lendemain  matin 
jusqu’à  neuf  heures  du  soir , que  l’accès  reve- 
nait. Medicus  a vu  également  un  asthme  qui 
commençait  à neuf  heures  du  soir  et  finissait  à 
deux  après  minuit , chez  une  veuve  de  60  ans , 
qui  le  garda  pendant  cinq  semaines  de  cette  ma- 
nière. Garman  a aussi  connu  un  homme  qui 
était  menacé  d’une  attaque  d’asthme , quand  il 
voulait  dormir.  Se  tenait-il  éveillé  , le  mal  dispa- 
raissait comme  par  enchantement  ; mais  cédait- 
il  de  rechef  au  sommeil , l’asthme  le  reprenait  et 
était  prêt  à le  suffoquer. 

B.  I.  Babil.  Trumpf  cite  une  servante  âgée 
de  1 8 ans  , qui , lorsqu’elle  était  au  lit , se  met- 
tait à parler , répondait  souvent  avec  beaucoup 
de  précision  aux  questions  qu’on  lui  faisait , mais 
à minuit  elle  perdait  la  raison  et  elle  était  même 
quelquefois  noctambule. 

II.  Bâillement.  Thomas  Àrnot  a connu  un  gar- 
çon 


çon  qui  avait  un  bâillement  périodique  , qui  ve- 
au chaque  jour  à cinq  heures  du  soir. 

ét  iii  l’  CT-  St°Ck  fait  menlion  d’uue  Aile  qui 
au  dans  le  carus  tous  les  soirs  à 6 heures  * 

II.  Céphalalgie.  Hagedorn  a vu  une  veuve  oui 

e au  sujette  tous  les  jours , pendant  la  nuit , à une 

céphalalgie  « forte  que  la  violence  de  l’accès  lui 

aisait  croire  qu’on  lui  arrachait  le  crâne. 

11L  C°cnemar.  Horst  a observe 

toutes  les  nuits  chez  une  jeune  fille,  et  citephT 

a»aque.erS°nneS  ^ ^ “lt'S  à la  -coude 

IV.  Coligue.  Medicus  a connu  une  dame  oui 
était  sujette  à une  colioue  .l..,,,, - , . , q 

de  la  nuit  jusqu’à  si, 

- portait  bien  le  reste  de  la  journTe  ’ 

J • Convulsion.  Kost  a vu  une  fille  qui  ' était 
rnse  de  convulsions  , depuis  six  hemi 
soir  jusqu  à minuit.  Hagedorn  cite  une  f 

avait  la  nuit  en  dormant  , et  clizT"- 
■elles  disparaissaient  à son  réveil  du  matin.  ! 

M.  Crampe.  Rayer  rapporte  qu’un  sénateur  âtré 
l ans,  s étant  adonné  aux  affaires  n„-  „ * S- 
fut  attaqué , d’abord  tous  les  sept  jours  l ’ 

'°ü5  > soi^  dW  crampe  «res-viôleme 
durait  toute  h nm'f  ^ j-  . vl°Jenle,  qui 

dant  l’attaque  e na  d ,G  ^ P«- 

froidissement  sensible  au  nez  Ern,,',  d 

leur  si  ai  a ué  vers  le  U,le  dou- 

clique  >eis  Je  cœur  , au  il  , 

îauts  prie  Tl  nn  • J-  poussait  les 

auts  cris.  Il  éprouvait  en  outre  un  tremhl» 

*“  ped  et  à la  main  du  côté  droit  , 

;otc  S^che  où  était  la  douleur.  ’ “°n  au 
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p.  I.  Douleur.  Garlip  a connu  un  homme  qui 
se  plaignait  tous  les  jours  , pendant  la  nuit  , 
d’une  douleur  si  vive  dans  le  bras , qu’elle  ne 
pouvait  être  appaisée  que  par  l’opium  que  le 
malade  prenait  à la  dose  d’un  gros. 

E.  I.  Eirflure.  Weiss  dit  avoir  vu  un  homme 
âgé  de  52  ans  qui  était  sujet , depuis  plus  de 
deux  ans  , à une  endure  périodique  aux  pieds 
et  le  plus  souvent  le  soir. 

II.  Épilepsie.  Deidier , consulté  sur  des  acci- 
dens  nerveux  qu’une  dame  n’éprouvait  jamais  que 
pendant  le  sommeil , et  quand  elle  était  couchée , 
répondit  « Le  râlement , le  trémoussement  du 
« corps  et  la  perte  des  sens  qui  arrivent  à ma- 
« dame  , pendant  la  nuit , sont  des  marques  cer- 
« taines  d’une  épilepsie  nocturne ».  Stahl  fut  aussi 
consulté  pour  un  enfant  de  six  ans  , attaqué 
d’épilepsie , dont  les  accès  revenaient  tous  les 
jours,  sur  les  six  heures  du  soir. 

F.  I.  Faim  canine.  Alexandre  Benedictus  eut  à 
la  suite  d’une  fièvre  maligne , dont  il  était  con- 
valescent , une  faim  canine  , qui  l’obligeait  de 
manger  quatre  fois  par  jour  et  qui  1 empecha  de 

dormir  pendant  un  mois. 

II.  Folie.  Tulpius  a observé  un  jeune  liommfe 
qui  n’avait  rien  de  tout  le  jour  , mais  qui,  à 
l’entrée  de  la  nuit  , devenait  fou  jusqu’au  retour 
de  l’aurore.  Lorry  a consigné  , dans  le  recueil 
périodique  , un  exemple  de  ce  genre  , quil  avait 

Vu  chez  un  amant  malheureux. 

III.  Frayeur.  Hippocrate  nous  a laissé  l’his- 
toire d’un  certain  Niçanor , qui  s’effrayait , U 
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■ mut,  des  sons  d’une  flûte,  et  qui  le  jour  n’éprou- 
vait point  cet  effet-là.  Thomas  Hobbes  manquait 
ie  lorce  et  de  courage  quand  on  le  laissait,  la 
nuit , sans  lumières  , et  le  grand  Pascal  croyait 
voir  un  précipice  prêt  à l’engloutir. 

IV.  Froideur.  Hanneman  a vu  une  femme  à 
qui  une  froideur  au  nez  faisait  éprouver  des 
douleurs  indicibles.  Quand  cette  froideur  venait 
a nuit,  elle  avait  des  insomnies  et  un  si  grand 
mal  de  tête,  qu’on  croyait  qu’elle  devenait' folle, 
i antot  la  narine  gauche , tantôt  la  droite  étaient 

froides , et  il  fallait  les  envelopper  sans  cesse 
ci  un  linge  chaud. 

Y.  Fureur  Dodouée  fait  mention  d’un  homme 
qui  était  furieux  pendant  le  sommeil  et  très-rai- 
sonnable  quand  il  était  éveillé. 

G.  I.  Grincement.  Blancard  a vu  son  frère  et 
une  vieille  femme  éprouver  toutes  les  nuits , l’un 
:-t  1 autre , un  grincement  de  dents  en  dormant 

H.  I.  Héméralopie  (h).  Dans  les  Transactions' 
ihilosophiques  , on  trouve  un  exemple  d’un 
eune  homme  de  ao  ans  , qui  avait  été  affecté 

emeralopie  des  son  bas  âge  , et  si  jeune  mè- 
ne, qu,l  n était  pas  en  état  de  dire  quand  elle 
'ait  commencé.  M.  Parliam  dit  que  ce  jeune 
tomme  avait  la  vue  très-bonne  pendant  le  four 
mis  qu  a la  brune  il  ne  voyait  plus  du  tout! 
a lumière  d une  chandelle , ou  le  secours  d’un 
erre  ne  lui  faisait  rien.  Cependant,  en  exami- 
es yeux,  il  n avait  pas  trouvé  qu’il  y man- 

mladrdeCtVn'aTait  P°'nt  ^ Verti§e’ni  d’autre 

de  tete , a quoi  on  pût  attribuer  cette  in- 
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disposition  (le  sa  vue.  11  s’élevait  sur  les  yeux 
du  malade  , d’après  le  rapport  de  M.  Parliam  , 
une  espèce  de  nuage  qui  s’epaisissait  par  degré  , 
comme  un  brouillard  , à mesure  que  le  jour 
baissait.  Sa  vue  était  la  même  dans  les  différens 
aspects  de  la  lune.  La  lumière  du  feu  ou  de  la 
chandelle  ne  lui  faisait  point  de  peine.  Et  l’hiver 
et  l’été  était  pour  sa  vue  la  même  chose.  Lenti- 
lius  dit  que  les  soldats  avaient  souvent  Thème-  ' 
ralopie  au  siège  de  Philipsbourg.  Yurshain  rap- 
porte que  cette  maladie  est  presqu  endémique 
aux  gens  de  quelque  pays  , et  Kost  Ta  vue  de- 
venir épidémique.  Enfin  , dit  aujourd’hui  M.  Car- 
moy  , l’héméralopie  n’est  pas  rare  à Paray-le- 
Monial , département  de  Saône  et  Loire  : « la  vue 
« se  perd  parfaitement  au  coucher  du  soleil  pour 

^ reparaître  à son  lever». 

II.  Hoquet.  Lanzoni  a connu  une  dame  de  2 3 
ans , qui  avait  un  hoquet  singulier  et  si  violent „ 
le  soir,  qu’elle  ne  pouvait  pas  manger  et  auquel 
succédait  un  éternument  continuel  et  si  fort  , 
quelle  serait  sautée  hors  du  lit , à raison  des 
grandes  secousses  , si  on  ne  l’eut  tenue. 

I.  I.  Incontinence  d'urine.  J’ai  traité  une  fille 
de  douze  ans  qui , depuis  deux  mois , éprouvait 
seulement  la  nuit  une  incontinence  d’urine  , et 
cela  tous  les  jours.  Baptiste  Théodose  cite  lin- 
commodité  plus  grave  d’une  personne  qui  était 
obligée  de  pisser  à toutes  les  heures,  sans  quoi 
elle  avait  des  vertiges  et  des  saignemens  de  nez , 
lesquels  symptômes  se  dissipaient  en  urinant. 

II.  Insomnie.  W elsch  a connu  un  enfant  qui* 
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;ans  être  malade  , avait  une  insomnie  conti- 
îuelie , car  il  pleurait  toute  la  nuit  au  lieu  de 
lormir.  Lorry  a vu  un  homme  de  a 8 ans  , qui 
e potrv  ait  dormir  la  nuit  plus  de  deux  heures. 
111.  Ischurie.  Hanæus  a connu  une  dame  qui  ne 
ouvait  uriner  que  le  soir  , et  non  pendant  le  jour. 

L.  I.  Lipothimie.  Fraendærser  fait  la  descrip- 
on  d’une  femme  qui  était  faible  à dix  heures 
i matin  , se  mettait  au  lit  à midi , avait  le 
le  à sept  heures  du  soir  , était  sans  sentiment 
onze  heures  de  la  nuit.  Elle  reprenait  ses  for- 

s a cinq  heures  du  matin  et  se  levait  à sept 
rfaitement  guérie. 

M,  I.  Migraine . Frédéric  Hoffmann  a vu  un 
mme  de  46  ans  , qui  avait  tous  les  soirs , du 
té  droit  de  la  tête , une  migraine  qui  lui  du- 
t toute  la  nuit. 

II.  Mutisme.  Eggerdes  rapporte  qu’en  1698  , 

1 vu  la  difficulté  de  parler  être  épidémique 
z P^us^eurs  soldats.  Les  uns  devenaient  muets 
soir  , à leurs  postes , les  autres  dans  les  tavernes 
pendant  le  sommeil , sans  autre  incommodité 
V.  I.  Néphrétique.  Richard  Morton  fait  men- 
1 d une  femme  à qui  la  néphrétique  revenait 
s les  soirs  , avec  tant  de  violence  , qu’elle 
entait  un  froid  considérable  par  tout  son  corps, 
fu  elle  tombait  dans  des  faiblesses  continuelles. 

;*  L °donla1gie.  Rayer  a vu  une  femme  qui 
It , tous  les  soirs  , un  mal  de  dents  qui  était 
oncé  par  un  écoulement  d’une  matière  tenace 
mgumolente.  Le  mal  prenait  au  coté  gauche 
a mâchoire  supérieure,  entre  les  dents  canines 
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et  molaires  , et  se  terminait  par  une  excrétion  de 
pituite.  Waldschmidt  a connu  une  fille  qui  avait 
une  odontalgie  toutes  les  nuits,  et  Torti  a fait 
la  meme  remarque  sur  une  religieuse. 

S.  1.  Somnambulisme.  On  lit  dans  le  recueil 
de  Breslaw  l’histoire  d’une  fille  de  47  ans  , qui, 
en  dormant  la  nuit  , faisait  des  gestes  extrava- 
gans  , puis  travaillait  et  achevait  beaucoup  de 
choses.  Henri  de  Heer  cite  un  poète  qui  , en 
dormant  , corrigeait  ses  poëmes. 

II.  Spermatorhée.  Polis  a vu  un  jeune  homme 
qui  avait , toutes  les  nuits  une  perte  périodique 
de  semence  , ce  qui  l’affaiblissait  beaucoup  et 
le  rendait  valétudinaire  et  insouciant  pour  ses 
affaires.  Pruckel  a fait  une  observation  semblable 
sur  un  jeune  homme  qui  en  fut  guéri. 

III.  Sueur.  Jean  Rodins  parle  d’un  bourgeois 
qui  suait  toutes  les  nuits  sans  éprouver  un  mouver 
ment  de  fièvre.  Le  grand  Rivière  cite  une  ob- 
servation pareille  d’une  femme  , et  Willis  en  a 
vu  une  autre , qui  avait , pendant  la  nuit , une 
sueur  si  excessive  , que  son  lit  en  était  mouille* 
Adolphy  , au  contraire  , a connu  une  fille  qui 
avait,  la  nuit  , une  sueur  , dont  les  gouttes  pa- 
raissaient seulement  à la  fossette  du  coeur. 

T.  I.  Tousc.  Hanæus  cite  un  homme , qui  étai* 
attaqué  , une  fois  par  jour  , et  particulièrement  ls 
nuit , d’une  toux  subite  qui  lui  durait  constam- 
ment une  heure  , avec  beaucoup  de  force , aprèz 
laquelle  il  se  trouvait  guéri  par  un  vomissement 
naturel.  Huber  rapporte  des  exemptes  d’une  tou) 
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épidémique  et  régulière  de  plusieurs  personne» 
qui  en  étaient  prises  le  soir. 

II.  Tremblement.  On  lit  dans  le  journal  de 
Vandermonde , l’histoire  d’un  jeune  homme  qui 
avait , tous  les  soirs , un  tremblement  aux  extré- 
mités inférieures.  Dodonée  en  cite  un  autre  qui 
avait,  outre  le  tremblement  dans  la  nuit,  une 
véritable  insomnie  , et  qui  croyait  encore  voir 
des  serpens  autour  de  lui. 

V.  I.  Vertige.  Schelhammer  a vu  un  paysan 
qui  se  portait  bien  le  jour  , et  qui , au  coucher 
du  soleil , avait  un  vertige  si  violent , qu’il  ne 
pouvait , ni  marcher  , ni  rien  soulever  , de  crainte 
de  tomber.  Il  gardait  ce  vertige  toute  la  nuit  y 
et  se  portait  bien  le  matin. 

54.  Nous  venons  de  démontrer , par  des  faits , 
qu’il  existe  une  maladie  périodique  , qui  arrive 
régulièrement  sans  lièvre  , sur  le  déclin  du  jour, 
et  qui  disparaît  au  lever  du  soleil  ( 5i  ).  Nous 
dirons  maintenant  qu’en  mariant , par  la  pensée  , 
la  pituiteuse  continue  (41)  avec  une  périodique 
quelconque  de  notre  tableau  ( 55  ) , on  aura  l’idée 
de  ce  que  nous  avons  appelé  nocturne  exacer- 
bante (37  x.  ).  Cette  distinction  n’est  donc  point 
arbitraire  , et  nous  pouvons  citer  deux  observa- 
tions. On  verra , dans  la  première  , que  l’exacer- 
bation n’est  remarquable  que  par  une  céphalalgie 
qui  va  jusqu’au  délire.  On  verra  dans  la  seconde 
des  convulsions  affreuses  simuler  l’épilepsie  , et  la 
lièvre  , cependant  , n’a  point  de  paroxisme. 

55.  1ère.  Observation.  Grégori , Vénitien,  ilgé 
de  23  ans , militaire  depuis  qu’il  est  en  état  de 
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porter  les  armes  , (l’une  constitution  forte  et  vi- 
goureuse , fut  évacué  des  hôpitaux  de  l’armée 
d’Italie  sur  l’hospice  de  Montpellier  le  28  Nivôse 
an  8 , et  entra  , le  soir  , dans  la  salle  de  clini- 
que , sans  pouvoir  préciser  l’époque  de  l’invasion 
de  sa  maladie. 

Il  fit  observer  les  symptômes  suivans  : douleur 
de  tête  plus  intense  vers  les  tempes  ; yeux  sensi- 
bles à l’impression  de  la  lumière;  pupille  dilatée; 
odorat  oblitéré  ; pouls  vite  , fréquent  et  petit  ; 
anorexie  ; enduit  blanchâtre  sur  la  langue  molle 
et  humectée  ; tension  douloureuse  de  l’hypocon- 
dre  droit  et  de  l’épigastre  ; constipation  ; difficulté 
d’uriner  ; abattement  général  in  totas  las  fibras , 
suivant  l’expression  du  malade.  [ Diète  et  vin 
dans  le  bouillon.] 

Le  29 , visite  du  matin.  Incohérence  dans  les 
idées;  forces  abattues  ; abdomen  tendu.  [[Potion 
avec  vingt-cinq  grains  camphre , un  scrupule 
éther  sulpliurique,  une  drachme  confection  d’hya- 
cinthe , deux  onces  eau  de  mélisse  , une  once 
eau  de  fleur  d’orange , par  cuillerée  de  quatre  en 
quatre  heures.  Fomentation  sur  l’abdomen;  fric- 
tions aux  cuisses.] 

Le  soir,  tête  plus  embarrassée.  [[Vésicatoire  cam- 
phré aux  jambes  ; lavement  avec  la  camomille  et 
l’huile  camphrée  , après  l’exacerbation  , afin  de 
détourner  les  mouvemens  qui  se  portent  veis  la 
tête.] 

Le  5o  , léger  amendement;  les  vésicatoires  ont 
bien  pris  ; les  urines  ont  coulé,  mais  en  petite 
quantité.  [Mêmes  moyens.] 
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Le  soir  , douleur  de  tête  violente  ; pouls  vite  et 
très-fréquent;  (comme  le  premier  jour);  chaleur 
cuisante  ; abdomen  plus  tendu  ; légers  soubre- 
sauts dans  les  tendons.  [Même  potion  et  même 
lavement.] 

Le  ier.  Pluviôse,  délire  pendant  une  partie  de 
la  nuit  , remplacé  par  un  assoupissement  pro- 
fond ; abdomen  plus  souple  ; urines  libres.  [Ra- 
nimerles  vésicatoires,  frictions  aux  cuisses,  même 
potion  de  demi-heure  en  demi-heure]. 

Même  état  le  soir. 

Le  2 , nuit  très -agitée.  Le  trouble  et  le  dé- 
sordre , qui  eurent  lieu  , précédèrent  la  crise  qui 
se  lit  dans  la  journée  , par  les  sueurs  , les 
urines  et  les  selles. 

A la  visite  du  soir  , tout  était  calme  ; tête  libre  ; 
pouls  régulier  et  sans  lièvre  ; chaleur  naturelle;  ab- 
domen souple. 

Le  3 , apyrexie  ; disparition  de  tous  les  symp- 
tômes ; désir  des  alimens.  ^Biscuit  dans  le  vin.] 

Le  4 9 même  état  ; les  forces  reviennent  ; la  con- 
valescence s’affermit  pendant  huit  jours  , et  Gré- 
gori  sort  de  l’hospice  ( i ). 

lime.  Observation.  Une  femme  âgée  de  6o  ans* 
épuisée  par  le  mauvais  régime  et  le  chagrin  , 
fut  tout-à-coup  attaquée  , le  27  Brumaire  an  8 , 
au  matin  , d’une  affection  nerveuse  , caractérisée 
par  la  perte  de  connaissance,  l’abattement,  la  fai- 
blesse du  pouls  , l’épanchement  d’un  liquide  vis- 
queux et  opaque  sur  les  globes  des  yeux,  la  pâleur 
des  lèvres,  l’écume  à la  bouche  , le  refroidissement 
du  nez , les  convulsions  de  la  face , le  gonllemenk 
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du  COU  , la  construction  spasmodique  du  pha- 
rynx  , la  contraction  insurmontable  des  muscles 
fléchisseurs  de  1 avant-bras  et  la  roideur  tétanique 
du  tronc.  Ces  symptômes,  que  l’on  parvint  à 
dissiper  , par  1 inspiration  de  l’ammoniac  , repa- 
rurent dix  ou  douze  fois  dans  la  matinée , et 
cédèrent  constamment  aux  mêmes  moyens. 

Vers  le  soir  , altération  de  la  voix  , bégaie- 
ment , pagine  contraction  des  muscles  fléchisseurs 
de  l’avant-bras. 

Le  28  , lenteur  dans  les  réponses , yeux  fixes  et 
hrillans , nez  et  menton  froids  *,  front , joue,  poitrine 
fet  ventre  chauds  ; contraction  et  rigidité  des  bras 
èt  des  jambes  ; émission  de  l’urine  et  selles  invo- 
lontaires ; langue  noirâtre  et  sèche  ; pouls  ano- 
male. [Vésicatoires  aux  cuisses , synapismes  aux 
pieds  , vin.] 

Même  état  pendant  tout  le  jour  et  la  nuit  ; 
point  de  paroxisme. 

Le  29  au  matin  , figure  étonnée  et  rougeâtre  , 
yeux  toujours  fixes  et  brillans  , insensibilité  de  la 
plaie  des  vésicatoires  , voix  plus  altérée,  con- 
naissance parfaite  , distribution  inégale  de  la  cha- 
leur , rigidité  des  bras  et  des  jambes  constam- 
ment fléchis  , déglutition  très  - difficile  , langue 
plus  noire.  [Eau  d’orge  avec  eau  de  mélisse  spi- 
ritueuse , vin.]  Point  de  selles  , ni  d’urine  dans 
la  journée  ; abattement  extrême  , perte  du  senti- 
ment et  de  connaissance  ; état  soporeux  vers  les 
deux  heures  de  l’après-midi. 

Mêmes  symptômes  pendant  toute  la  nuit.  Point 
de  paroxisme . 
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Le  3o  au  matin  , accroissement  de  l'affection 
soporeuse  , avec  cpptinuation  des  symptômes  pré- 
cédais ; mais , de  plus  , respiration  courte  et  fré- 
quente, yeux  à demi  r*  fermés  , cornée  transpa- 
rente , portée  en  haut  et  en  arrière  , pouls 
irrégulier  , chaleur  presque  naturelle , aridité  de 
la  langue , perte  de  la  vitalité  du  bras  droit  et 
des  paupières  , aphonie. 

Le  soir  , anomalies  de  la  chaleur  , nez  et  men- 
ton froids , mouvemens  convulsifs  des  jambes , 
refroidissement  et  rigidité  du  bras  droit  courbé  , 
comme  de  coutume  , à angle  droit  sur  l’avant^ 
bras  ; pouls  toujours  irrégulier.  Point  de  pa - 
roxisme. 

Le  ier.  Frimaire  , bras  gauche  contracté  , 
comme  le  bras  droit , mais  chaud  , et  cédant  aux 
efforts  employés  pour  l’étendre  ; même  état  du 
bras  droit  que  celui  de  la  veille,  le  pouls  du  côté 
gauche  très-faible  , respiration  stertoreuse  , rare 
et  inégale , tous  les  caractères  de  la  face  hip- 
pocratique ; mort , vers  les  dix  heures  du  ma- 
tin ( k ). 

56.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  fait  connaître  les 
caractères  divers  de  la  nocturne  simple,  de  la 
nocturne  rémittente  et  de  la  nocturne  exacer- 
bante (41  > 44»  55  ).  Nous  avons  admis  une  ré- 
mittente et  exacerbante  nocturne  ( J1  ) , il  nous 
faut  donc  choisir  un  exemple  qui  présente  l’idée 
de  cette  surcomposition , ou  qui  ait  ce  caractère 
doublement  nocturne.  L’observation  suivante  nous 
paraît  propre  à remplir  cet  objet. 

57.  Jean  Théron  , âgé  de  a3  ans,  d’un  tem- 
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4 , 

pérament  pituiteux  , naLif  de  Corneilhan  , de- 
partement de  l’Hérault  , détenu  dans  les  prisons 
de  la  citadelle  de  Montpellier  , entra , le  soir  , 
dans  la  salle  clinique  le  2 Pluviôse  an  8. 

Sa  maladie  débuta  , le  23  Nivôse,  par  des  frissons 
suivis  dq  chaleur  sans  sueur.  Le  délire  survenu 
pendant  qu’on  l’interrogeait , n’a  pas  permis  d’ob- 
tenir des  renseignemens  plus  étendus.  Il  a offert 
les  phénomènes  suivans  : délire  tranquille;  cé- 
phalalgie ; yeux  fixe*  et  hagards  ; pouls  petit  et 
serré  ; chaleur  modérée  ; respiration  libre  et  fa- 
cile ; crachats  épais , verdâtres , sans  toux  ; con- 
jonctives , ailes  du  nez  et  contour  des  lèvres  jau- 
nâtres ; langue  noire  et  sèche  ; enduit  noir  autour 
des  dents  ; lentores;  haleine  fétide  ; abdomen  dur  , 
tendu  sans  douleur  ; la  peau  couverte  de  petites 
taches  rouges;  lassitude  et  douleur  dans  les  ex- 
trémités. [Tisane  d’orge  nitrée.] 

Le  onzième  jour  de  la  maladie , mêmes  symptô- 
mes. [Vingt-cinq  gr.  ipécacuanha  procurent  un 
vomissement  de  matières  pituiteuses.  Même  ti- 
sane. Lavement.] 

Le  soir  , redoublement  de  la  fièvre  et  exacer- 
bation de  tous  les  symptômes  ; tension  excessive 
de  l’abdomen.  [Vingt  grains  camphre  ; dix  grains 
nitre  ; vingt-cinq  gouttes  liqueur  anodine  d’Hoff- 
mann ; deux  drachmes  confection  d’hyacinthe  ; 
une  once  eau  de  mélisse.  Vésicatoires  aux  hy- 
pocondres.  Fomentations  émollientes.] 

Le  douzième  jour , délire  furieux  pendant  la  nuit , 
et  tranquille  le  matin.  Les  lèvres  collées  par  une 
matière  muqueuse,  presque  membraneuse,  qui 
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s’oppose  à la  sortie  de  la  langue  noire  et  hérissée  d’as- 
pérités. L’éruption  disparait.  [Même  tisane.  Cinq 
grains  camphre,  dix  grains  nitre,  s.  q.  extrait  de 
quinquina  pour  un  bol  , toutes  les  deux  heures.] 
Le  soir  , redoublement  de  la  lièvre  et  exacer- 
bation des  memes  symptômes  que  la  veille  ; dé- 
glutition difficile  , resserrement  et  douleur  à la 
gorge.  [Memes  moyens.  Quatre  sangsues  au  cou.]] 
Le  treizième  jour , délire  furieux  pendant  la  nuit , 
dissipé  vers  le  matin.  La  tète  est  libre  ; l’enduit 
noirâtre  de  la  langue  remplacé  par  un  sédiment 
blanc  ; les  dents  se  dépouillent  ; bas-ventre  moins 
tendu  ; dépôt  grisâtre  dans  les  urines  ; déglutition 
plus  facile. 

Le  soir  , redoublement  de  la  lièvre  et  exacerba- 
tion des  symptômes  ; délire  sourd  presque  coma- 
teux ; chaleur  âcre  ; déglutition  difficile  ; météo- 
risme de  l’abdomen;  pouls  vite  , fréquent , un  peu 
plus  développé.  [Memes  moyens.] 

Le  quatorzième  jour  , nuit  paisible , délire 
moindre  ; yeux  naturels  ; langue  humectée,  nette 
et  moins  âpre  ; les  lenlores  ont  disparu.  [ Cinq 
grains  camphre , quatre  grains  fleurs  d’arnica  , 
s.  q.  de  thériaque  pour  un  bol  de  deux  en  deux 
heures , afin  de  soutenir  les  forces.] 

Le  soir  , redoublement  de  la  fièvre  et  exacerba - 
lion  des  symptômes  , mais  moins  intenses. 

Le  quinzième  jour , assoupissement  comateux 
pendant  la  nuit  et  la  matinée  ; visage  allumé  ; for- 
tes pulsations  des  carotides  ; yeux  rouges.  [Quatre 
sangsues  aux  tempes  dissipent  le  coma  comme  par 
enchantement.] 
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Le  soir  , redoublement  de  la  fièvre  et  exacerba- 
tion des  symptômes  , mais  moins  intenses.  Petite 
toux  sèclie;  faiblesse  extrême.  [Vh^gt  grains  cam- 
phre dans  un  lok  simple.] 

Le  seizième  jour  , nuit  paisible  ; sommeil  de 
quelques  heures  ; tête  libre  ; figure  un  peu  mai- 
grie ; pouls  développé;  ventre  souple  ; dépôt  dans 
les  urines.  [[Mêmes  moyens.] 

Le  soir  , redoublement  de  la  fièvre  et  exacerba- 
tion des  symptômes. 

Le  dix-septième  jour  , même  état. 

Le  soir  , redoublement  de  la  fièvre  et  exacer- 
bation des  symptômes  plus  intenses.  Soubresauts 
dans  les  tendons  ; tremblement  des  extrémités  su- 
périeures ; prostration  des  forces.  [Potion  anti* 
spasmodique  et  tonique,  avec  une  drachme  con- 
fection d’hyacinthe  , une  drachme  thériaque  ré- 
cente , 24  gr.  camphre , q.  s.  éther  sulfurique , 
une  once  eau  de  mélisse  et  une  once  eau  de  (leurs 
d’orange.  Vésicatoires  aux  jambes.  Lok  simple.] 

Le  dix-huitième  jour , rémission  le  matin  de  la 
fièvre  et  des  symptômes  ; les  soubresauts  remplacés 
par  de  légers  frémissemens;  pouls  toujours  serré  ; 
toux  , crachats  muqueux;  ventre  un  peu  tendu  ; sel- 
les liquides.  [[Mêmesmoy  eus.  Tisane  oxymelée.Lok.] 
Le  soir  , redoublement  de  la  fièvre  et  exacerbation 
des  symptômes, mais  moins  intenses  ; haleine  fétide. 

Le  dix-neuvième  jour , même  état.  Les  crachats 
un  peu  plus  liés.  {[Décoction  de  deux  drachmes  de 
quinquina  concassé  , ajouter  une  drachme  théria- 
que , huit  grains  camphre , q.  s.  éther  sulfurique. 
Répéter  trois  fois  dans  la  journée.] 
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Le  soir  , point  de  redoublement , ni  d’exacer- 
bation. 

Le  vingtième  jour  , on  observe  dans  les  urines 
une  légère  nubécule , qui  se  change  en  un  sédi- 
ment grisâtre  ; la  toux  amène  des  crachats  cuits  ; 
langue  humectée  et  jaunâtre  ; ventre  fermé  ; les 
vésicatoires  fournissent  une  abondante  suppura- 
tion. [Même  décoction.] 

Le  soir  , redoublement  de  la  fièvre , mais  à 
peine  sensible;  point  d’exacerbation  des  autres 
symptômes. 

Le  vingt-unième  jour  , presque  point  de  fièvre* 
[Deux  prises  de  sa  décoction.] 

Le  vingt-deuxième  jour , toutes  les  fonctions  re- 
venues à leur  ordre  primitif , annoncent  que  la 
maladie  est  jugée  , et  permettent  d’accorder  au 
malade  des  alimens  qu’il  désire  ardemment. 
Néanmoins  , pour  prévenir  toute  rechute , on 
s’occupe  de  la  cure  confirmatoire  ; on  prescrit  en 
conséquence  des  apozèmes  toniques  et  légèrement 
purgatifs. 

La  convalescence  n’a  été  troublée  que  par  unfc 
légère  affection  gastrique  , effet  d’un  trop  long 
séjour  dans  l’hospice  ; elle  a cédé  à l’action  d’un 
seul  évacuant  ; et  le  malade  bien  rétabli  est  sorti 
le  io  Ventôse  (/). 

58.  L’observation  que  nous  venons  de  rap- 
porter (57)  , nous  paraît  un  parfait  modèle  de 
notre  rémittente  et  exacerbante  nocturne  (37«f)  ; 
car  si  nous  décomposons  cette  maladie  , elle  pré^ 
•ente , pour  premier  élément , une  lièvre  conti- 
nue et  véritablement  pituiteuse  (41);  née  dans 
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le  coeur  cle  l’hiver  , sous  une  température  des 
plus  froides  et  des  plus  humides  (45) , et  rendue 
manifeste  par  l’effet  du  vomitif  ( 45  ).  Nous  y 
trouvons  , pour  second  élément , une  quoti- 
dienne nocturne , caractérisée  par  le  redouble- 
ment marqué  qui  survenait  régulièrement , tous 
les  jours , à la  visite  du  soir.  Nous  y reconnaissons 
enfin  une  périodique  grave  , qui  eût  entraîné  , 
seule  , la  perte  du  sujet , si  on  ne  l’eût  étouffée 
avec  le  quinquina.  Le  délire  n’est  pas  plutôt  dé- 
truit, que  le  vingtième  jour  la  maladie  se  juge  , 
et  l’exacerbation  ne  revient  plus. 

Il  existe  sans  doute  des  conjugaisons  plus  nom- 
breuses et  plus  compliquées.  Cela  doit  être , puis- 
que les  maladies  périodiques  peuvent  prendre  , 
comme  on  l’a  vu  , toutes  sortes  de  formes  (53). 
Mais  nous  n’avons  pas  en  vue  d’épuiser  les  détails.  Il 
nous  suffit  d’avoir  tracé  les  caractères  des  espèces 
que  nous  avons  admises  (56)  pour  qu’un  autre  dé- 
couvre lui-même  les  variétés.  Le  plus  difficile 
ayant  été  fait , 011  ne  s’étonnera  plus  de  voir  Laut- 
ter  consigner  , dans  son  histoire  biennale  , l’exem- 
ple d’une  fièvre  qui  était  à la  fois  rémittente  , 
tierce  , délirante  , syncopale  et  histérique  (m  ). 
Cette  méthode  , il  est  vrai , paraît  froide  et  péni- 
ble ; mais  l’esprit  d’analyse  éclaire  , seul , l’étude 
de  nos  maux  et  nous  fait  découvrir  les  vérités 
les  plus  abstraites. 

59.  Fidèle  à notre  plan  (21),  nous  avons  in- 
diqué successivement  quelles  sont , parmi  les  fiè- 
vres continues , les  intermittentes  et  les  affections 

périodiques  ( , 47*  55  ) , les  maladies  que  l’on 

doit 


doit  regarder  comme  de  vraies  nocturnes.  Nous 
allons  maintenant  rechercher  ici  s’il  en  existe  de 
toiles  parmi  les  maladies  chroniques. 

ho.  Nous  entendons,  par  maladie  chronique, 
une  maladie  longue  et  le  plus  souvent  rebelle  , qui 
se  développe  sans  fièvre  (55)  et  saïis  périodicité. 
Elle  est  également  privée  du  type  intermittent  , 

puisque  ce  dernier  suppose  avec  lui  une  condi- 
tion febrile  (5o), 

61  ' Noils  distinguons  deux  classes  de  maladies 
c ironiques  , selon  que  les  unes  affectent  les  so- 
nies, ou  que  les  autres  germent  dans  la  crdse  des 
humeurs.  La  première  classe  comprend  spéciale- 
ment ; l’épilepsie  , l’asthme  sec,  l’hypocondria- 
cie  , la  paralysie  , la  mélancolie  et  généralement 
toutes  les  affections  mentales.  La  seconde  classe 
embrasse  toutes  les  chroniques  humorales.  Mais 
comme  celles-ci  diffèrent  entr’elles , par  des  ca- 
ractères nocturnes  , que  nous  aurons  Je  soin  de 
au  e remarquer  , cela  nous  oblige  à sousdiviser 
la  classe  de  ces  maladies  chroniques  en  quatre 
sections.  Nous  renfermons  dans  la  première  , la 
p nue,  la  verole , les  écrouelles,  l’hydropi- 
» e scorbut  , etc.  Nous  comprenons  dans 
a seconde  , l’asthme  humide  , les  affections 

soin  feT*  f T6  rhumatisme-  Dans  ]a  troisième 
i maladies  cutanées  , telles  que  les  dartres  , 

gale,  la  teigne,  la  lèpre  et  l’élépliantiasis.  Le 
cancer  est  réservé  pour  la  quatrième. 

Ga.  Si  l’on  est  étonné  que  nous  reproduisions 
comme  chroniques  nerveuses  , des  maladies 
que  nous  avons  considérées  ailleurs  comme  in- 
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termittentes  et  comme  périodiques  (54,4g), 
nous  demandeions  , a notre  tour  , pourquoi  les 
chroniques  humorales  ne  sont  pas  également  fé- 
bi  îles  comme  les  maladies  pituiteuses  et  les  autres 
affections  cardinales,  puisque  celles-ci  provien- 
vent  d’un  vice  des  humeurs  ( 17  )?  Étant  donc 
admis  qu’il  existe  véritablement  des  maladies  ner- 
veuses , qui  sont  apyrétiques  (60),  il  est  facile 
de  concevoir  comment  une  de  ces  maladies  peut  de- 
venir nocturne  rémittente , nocturne  exacerbante  , 
rémittente  et  exacerbante  nocturne , ce  caractère 
chronique  ne  la  mettant  pas  à l’abri  de  ces  con- 
jugaisons. Dans  le  premier  cas,  il  suffira  qu’un 
homme  , atteint  d’épilepsie,  éprouve,  tous  les 
soirs  , un  accès  de  fièvre  intermittente  ; il  ne 
faudra  dans  le  second , qu’une  migraine  ou  une 
céphalalgie  ; le  même  individu  aura  dans  le  troi- 
sième , et  le  mal  de  tete  et  la  fièvre  intermittente , 
et  cette  division  nous  donne  trois  espèces  de  chro- 
niques nocturnes. 

65.  Ces  conjugaisons  sont  trop  faciles  à saisir  , 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  ici  à l’au- 
torité des  exemples  , la  pratique  en  fournit  tous 
les  jours.  Mais  comme  on  pourrait  nous  les  contes- 
ter peut-être  , à l’égard  de  plusieurs  chroniques 
de  la  deuxième  classe  (61)  , parce  que  ces  ma- 
ladies s’accompagnent  souvent  d’une  douleur  plus 
vive  , ou  d’un  paroxisme , le  soir  ; nous  allons  dé- 
montrer que  ces  conjugaisons  (62)  s’y  trou- 
vent. Encouragé  par  les  espèces,  que  nous  avons 
déterminées  ( 58  ) , nous  ne  craignons  plus 
d’aborder  les  cas  difficiles  et  les  plus  ardus. 
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Nous  allons  choisir  la  phthisie  pulmonaire  et  la 
ver  oie. 

64.  C’est  déjà  une  contradiction  manifeste  que 
de  mettre  en  principe  qu’une  maladie  chroni- 
que n’a  ni  fièvre,  ni  périodicité  ( 60  ) , et  de 
vouloir  ensuite  que  cette  maladie  soit  essentiel- 
lement fébrile.  Car  , ou  il  faut  la  classer  alors 
parmi  les  aiguës,  ou  convenir  quelle  n’existe 
pas.  Eh  quoi  ! parce  qu’un  phthisique  sera  con- 
sumé par  une  fièvre  lente  qui  redouble  le  soir , 
je  conclurai  que  la  phthisie  pulmonaire  est  une 
maladie  fébrile  ? Au  lien  d’analyser  les  circons- 
tances de  ce  fait  , je  m’élève  de  suite  à une  pro- 
position générale  , et  je  conclus  que  les  autres 
maladies  chroniques  sont  également  fébriles  sans 
exception.  Les  maladies  aiguës , qui  diffèrent  en- 
tr’elles  et  de  type  et  de  génie  ( 54  ) , présente- 
ront les  conjugaisons  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  compliquées  ( 58  ) , et  on  ne  voudra  pas 
que  les  maladies  chroniques  aient  le  même  avan- 
tage ; elles  qui  , par  leur  caractère  chronique  , 
rendent  le  corps  plus  propre  au  développement 
de  ces  conjugaisons  ? Nous  allons  combattre  , je 
le  sens  , des  doctrines  imposantes  , heurter  les 
opinions  reçues  sur  le  système  de  l’absorption  ; 
mais  si  la  pensée  est  libre  , la  vérité  doit  être 
courageuse.  Pour  nous  , nous  analysons  les 
faits,  de  quelque  autorité  qu’ils  émanent. 

65.  Première  Observation.  Un  enfant  de  cinq 
ans  mourut  à Lyon  , le  4 Novembre  1667 , après 
une  maladie  de  soixante-cinq  jours.  Son  cadavre 
ayant  été  ouvert  par  M.  Troussièrés , maître  chi- 
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rurgien  , en  présence  de  MM.  Garnier  et  Spon  , 
docteurs  en  médecine  , on  y remarqua  plusieurs 
choses  extraordinaires.  Je  me  borne  à la  suivante. 
Il  ne  se  trouva  point  de  poumon  dans  la  capa- 
cité gauche  de  la  poitrine  ; il  y avait  en  certain 
endroit  un  abcès  , d’où  il  sortit  plus  de  six  livres  de 
■pus , et  l’on  crut  d’abord  que  le  poumon  avait 
été  consumé  par  cette  matière  ; ' mais  on  ne 
trouva  aucun  vestige  de  poumon  , ni  de  ses  atta- 
ches ,,  pas  même  de  l’âpre-artère  : cette  cavité 
gauche  étant  unie  et  polie  également  partout.  La 
rate  était  pliée  comme  en  double  , et  elle  fut 
trouvée  sur  le  milieu  de  l’estomac  et  du  colon  : 
il  semble  que  ce  déplacement  avait  été  causé 
par  la  pesanteur  de  cette  étrange  quantité  de  pus. 

Cet  enfant , étant  en  santé  , avait  la  respiration 
fort  courte  , et  toujours  la  bouche  ouverte  , 
même  en  dormant  , quoiqu’il  eût  le  nez  bien 
conformé.  Pendant  sa  maladie,  il  ne  cracha  ni 
pus  , ni  sang  , et  malgré  la  quantité  de  matière 
purulente  qui  était  dans  sa  poitrine  , il  n’eut  ja- 
mais mal  au  cœur.  11  est  vrai  que  le  médias! in,  qui 
était  entre  le  cœur  et  le  pus  , était  épais  d’un 
pouce  (n). 

Deuxième  Observation , Le  10  Février  1785  , je 
fus  appelé  , dit  Brieude  , pour  voir  M.  de  Cusé  , 
officier  d’artillerie  , âgé  de  5 s ans  , logé  rue  Notre 
Dame  des  Victoires.  Ce  militaire  était  d’une  bonne 
constitution;  son  tempérament  était  mélancolique; 
il  était  sujet,  depuis  nombre  d’années  , à des  dou- 
leurs de  rhumatisme.  Les  hémorrhoïdes  avaient 
ilué  deux  fois  chez  lui , depuis  huit  ou  dix  ans  ; 
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depuis  quatre  ans  , il  était  sujet  à cracher  du  sang 
au  printemps  et  en  automne.  11  avait  une  toux 
légère  et  importune  pendant  le  jour  ; il  expec- 
torait quelquefois  le  matin  quelques  crachats 
muqueux  , ronds  , jaunes  , épais  ; il  n’avait  d’ail- 
leurs aucun  symptôme  de  pulmonie  : la  fièvre 
lente  n avait  jamais  paru  chez  lui.  Ce  malade  était 
sobre  en  tout;  il  aimait  sur-tout  le  laitage,  qu’il 
digérait  parfaitement.  Je  lui  conseillai  de  prendre 
du  suc  de  cresson  le  matin  à jeun  , dans  une 
tasse  de  lait  de  vache.  Il  le  continuait  depuis  un 
mois  , et  s’en  trouvait  bien,  lorsqu’un  matin  , en 
se  levant , il  fut  surpris  par  un  vomissement  de 
sang  ( o ) si  abondant,  qu’il  périt  dans  l’espace 
d’une  heure  , sans  quon  pût  le  secourir.  ^4  V ou- 
verture du  cadavre , on  trouva  les  vaisseaux  du 
poumon  variqueux  , un  grand  nombre  de  tuber- 
cules , dont  les  uns  étaient  squirreux  et  les  autres 
en  suppuration  [p). 

Troisième  Observation.  Dans  l’hiver  de  l’an  8 , 
ayant  besoin  d’un  cadavre  pour  le  service  de 
mon  amphithéâtre  , et  apprenant  qu’il  y en 
avait  un  à l’hôpital  St.  Eloy  , je  le  demandai; 
mais  comme  le  professeur  de  clinique  en  avait 
ordonné  l’ouverture  , je  voulus  la  faire  moi- 
même  en  présence  des  élèves  , afin  de  ménager 
le  sujet  autant  qu’il  serait  possible. 

\ oici  ce  qui  avait  piqué  la  curiosité  du  pro- 
fesseur et  l’avait  décidé  à faire  ouvrir  le  cadavre. 

L’individu  s’était  présenté  à l’hôpital  , et  avait 
été  reçu  à la  clinique  5 il  y avait  environ  trois 
semaines.  11  se  plaignait  depuis  long-temps  d’une 
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douleur  au  côté  gauche  de  1’ombilic  , et  en  ex- 
plorant le  point  douloureux,  on  y trouvait  une 
tumeur  mobile.  Le  malade  ne  présentait  point 
d’autres  symptômes  ; il  n’en  avait  point  présenté 
d’autres  avant  son  entrée  à l’hôpital  ; sur-tout  il 
ne  s’était  jamais  aperçu  d’un  mouvement  fébrile . 
La  respiration  avait  toujours  été  libre,  et  il  ne 
s’était  jamais  plaint  de  la  poitrine. 

L’obscurité  de  cette  maladie  , l’état  de  stagna- 
tion où  elle  demeurait, le  peu  d’instruction  quelle 
paraissait  fournir  aux  élèves , enfin  l’ennui  du 
malade  , avaient  décidé  à le  renvoyer.  La  veille 
du  jour  où  il  devait  définitivement  sortir,  il  courut 
la  ville , et  on  soupçonne  qu’il  n’observa  pas  les 
règles  de  la  tempérance.  Le  soir , en  rentrant , f] 
se  trouva  mal  au  bas  de  l’escalier,  et  il  mourut 
sur-le-cliamp. 

E11  procédant  à X ouverture  du  cadavre , je  mis 
d abord  les  viscères  du  bas  ventre  à découvert.  Je 
vis  que  la  tumeur  de  l’ombilic  était  formée  par  la 
rate , qui  avait  été  poussée  dans  ce  lieu  par  l’a- 
baissement de  la  moitié  gauche  du  diaphragme  (</), 
lequel  , au  lieu  de  présenter  sa  voûte  abdomi- 
nale , offrait  une  saillie  convexe , qui  dérangeait 
la  position  de  plusieurs  viscères.  Ne  trouvant  plus 
rien  de  particulier  dans  le  bas  ventre,  je  me  hâtai 
d’ouvrir  la  poitrine.  La  cavité  droite  était  par- 
faitement saine  ; mais  la  gauche  (r)  était  remplie 
d une  quantité  énorme  de  pus , qui  s’échappa  avec 
impétuosité  et  inonda  la  salle.  Cette  matière  rem- 
plissait tellement  la  cavité  , que  le  poumon  gauche 
était  applatti  et  collé  contre  le  mçdiastin , au  point 
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que  je  ne  l’aperçus  pas,  et  que  je  le  crus  consumé 
par  la  suppuration.  Un  enduit  de  matière  flo- 
conneuse,  qui  tapissait  la  cavité  , me  confirma 
dans  cette  erreur.  Je  n’en  revins  que  deux  jours 
après.  J’en  fus  retiré  par  M.  Serniu , mon  élève 
et  mon  ami  , qui  s’appliquait  alors  à l’étude  de 
l’anatomie  , et  dont  je  dirigeais  les  dissections 
sur  ce  même  cadavre  (s). 

Quatrième  Observation.  Dans  l’hiver  de  l’an  12, 
il  entra  à l’hôpital  de  Lunebourg  un  militaire  , 
qui  venait  de  recevoir  un  coup  de  fleuret,  pé- 
nétrant dans  la  poitrine  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  des  vraies  côtes.  L’individu  présenta 
les  symptômes  communs  d’une  plaie  pénétrante 
simple  , comme  : douleur  , difficulté  de  respirer , 
pouls  d’abord  petit  , convulsif,  ensuite  fort,  dur, 
nulle  hémorrhagie.  Q Saignée  , boisson  adoucis- 
sante ; la  plaie  qui  était  douloureuse  fut  seule- 
ment pansée  avec  un  plumaceau  de  charpie  et  re- 
couverte d’un  cataplasme  émollient.] 

Le  deuxième  jour  de  la  maladie  , pouls  plus  na- 
turel , respiration  plus  facile  , douleur  moindre. 
[Nouvelle  saignée  qui  appaisa  les  accidens.  ] La 
plaie  fut  entièrement  fermée  le  quatrième  jour. 

Le  malade , au  bout  de  quelque  temps , malgré 
la  diminution  que  je  viens  de  noter  , éprouva 
une  légère  difficulté  de  respirer  , qui  diminuait 
et  augmentait  tour-à-tour , et  une  sensibilité  plus 
grande  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  resta  pen- 
dant  quatre  mois  à l’hôpital  dans  cette  alternative, 
mais  dépérissant  à vue  d’oeil  , et  rendant  par  in- 
tervalle des  crachats  purukns,  11  avait  les  goûts 
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les  *plus  bizarres , se  mettait  facilement  en  colère 
et  conservait  1 espoir  -de  guérir.  Mais  il  mourut 
phthisique  au  dernier  degré  , avec  l’œdématie  des 
membres  inférieurs, 

A l’ouverture  du  cadavre , à peine  trouva-t-on 
des  traces  de  l’organisation  pulmonaire.  Les  pou- 
mons étaient  absolument  réduits  en  putrilage.  On 
observa  de  plus  un  Liste  ou  sac  qui  s’étendait  de 
l’endroit  blessé  aux  poumons. 

Le  malade  présenta  un  phénomène  assez  cu- 
rieux, Son  pouls  conserva  toujours  son  état  na- 
turel ; la  faiblesse  seulement  suivait  et  augmen- 
tait selon  les  progrès  de  la  maladie  (/). 

66.  Nous  venons  de  citer  des  observations  com- 
plètes. Toutes  sont  accompagnées  de  l’ouverture 
des  cadavres  (65).  11  est  donc  facile  d’analy- 
ser les  faits  que  ces  observations  renferment  , 
puisque  déjà  elles  présentent  une  certitude-pra- 
tique y que  la  fièvre  n’est  point  un  symptôme  at- 
taché à la  phthisie  pulmonaire  (6zp-  La  con- 
séquence deviendra  rigoureuse  , quand  nous  au- 
rons prouvé  que  cette  maladie  n’a  pas  en  soi  la 
raison  du  développement  d’un  levain  fébrile , 
mais  qu’elle  l’exclut  au  contraire  et  nécessairer 
ment.  Pour  démontrer  ce  point  , il  suffit  d’en 
uppeller  à un  fait  de  pathologie  bien  simple. 

67.  C’est  un  axiome  en  chirurgie  qu’il  n’y  a 
point  de  suppuration  sans  inflammation  , et  que 
celle-ci  n’existe  pas  sans  fièvre.  En  appliquant  ce 
principe  à la  phthisie  pulmonaire  ulcéreuse  ou 
tuberculeusee  on  a , dans  ce  rapprochement,  une 
forte  raison,  de  croire  que  le  poumon  s’enflam* 
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me  avant  de  suppurer  , et  que  le  pouls  alors  est 
plus  ou  moins  fébrile.  Mais  c’est  un  axiome  non 
moins  célèbre  en  chirurgie  que  , dès  l’instant 
que  la  suppuration  est  établie , la  lièvre  cesse 
et  ne  reparaît  plus  ( u ).  On  cite  en  exemple  le 
phlegmon  et  les  dépôts  critiques  {v).  On  a donc 
dans  ce  fait  pathologique,  une  égale  raison  de 
croire  qu’il  en  est  de  même  de  la  phthisie  pul- 
monaire. Cette  présomption  prend  tous  les  ca- 
ractères de  l’évidence,  quand  des  faits  prouvent, 
à n’en  pas  douter  , que  la  phthisie  n’a  pas  be- 
soin de  la  lièvre  pour  désorganiser  les  poumons 
et  les  réduire  en  putrilage  (.65  ).  Et  comme 
les  effets  en  bonne  physique  sont  toujours 
proportionnés  aux  causes  , l’inflammation  d’un 
tubercule  des  poumons  n’étant  pas  comparable 
en  intensité  avec  celle  d’un  phlegmon  , il  s’en- 
suit que  la  fièvre  devrait  être  insensible  chez 
le  phthisique,  dans  le  période  même  de  l’irritation 
supposée  de  l’organe  pulmonaire.  Aussi  ne  voit-on 
pas  de  fièvre  dans  les  exemples  que  nous  avons 
cités.  11  y a plus  : on  lit  dans  Brieude  , que 
M.  le  comte  de  Fougère  , qui  mourut  phthisi- 
que , ne  fut  pris  de  la  fièvre  que  lorsqu’il  rendit 
des  crachats  purulens.  Cependant  nulle  autre  ma- 
ladie de  poitrine  n’aurait  dû  être  plus  inflamma- 
toire , car  vers  la  fin  de  l’automne  de  1787  , M.  le 
comte  expectorait  en  graude  abondance , sans  toux 
et  sans  fièvre  , des  crachats  rougeâtres , rouillés 
et  glaireux  ; et  sur  la  fin  de  Février  1788  , les 
crachats  rouges  disparurent  pour  faire  place  à 
des  crachats  muqueux  , épais , blancs  , ronds  et 
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noyés  clans  une  grande  quantilé  de  salive  ( #). 

68.  Le  grand  Deiclier  était  donc  bien  près  de 
la  vérité  , quand  il  disait  que  la  phthisie  n’est 
qu’un  phlegmon  suppuré  et  ouvert  (j).  Mais 
ce  professeur  l’eût  trouvée  toute  entière  , s’il  eût 
vu  que  la  phthisie  n’avait  pas  meme  un  carac- 
tère fébrile  dans  le  période  d’irritation.  Et  ce 
qui  prouve  enfin  la  rigueur  de  cette  conséquence, 
c’est  que  les  phthisiologistes  soutiennent  que  la 
fièvre  lente  ne  s’allume  justement  que  dans  le 
dernier  périodique  de  la  phthisie  pulmonaire, 
lis  font  dépendre  la  fièvre  , de  l 'absorption  du 
pus  fo urai  par  l’ulcère  qui  ronge  les  poumons. 
Et  afin  qu’on  ne  nous  accuse  pas  cl’élever  ici 
une  objection  suspecte  ou  frivole , nous  puisons  nos 
preuves  dans  l’ouvrage  ex  professo  de  M.  Baumes. 
Voici  ses  propres  mots  : or  Van  Swieten  a re- 
marqué , dit  ce  professeur que  le  pus  le  plus 
doux  , le  plus  homogène  et  de  la  meilleure  qua- 
lité , en  croupissant  trop  long-temps  dans  un  lieu 
chaud  et  renfermé  , insensiblement  dégénère  , s’at- 
ténue , devient  ichoreux  et  âcre  , et  qu’étant 
résorbé  , il  peut  infecter  le  sang  d’une  cacochy- 
mie purulente,  qui  ne  saurait  exister  sans  fièvre  (£). 
Alors  en  effet  et  toutes  les  fois  que  le  pus  a passé 
dans  le  sang  pendant  quelque  temps , même  en 
très-petite  quantité  , la  fièvre  prend  le  caractère 
de  fièvre  lente . Cette  fièvre  dure  proportionnel- 
lement  à la  quantité  de  pus  absorbé  ( aa ).  Cette 
connaissance  est  très-avantageuse , puisque  , si  l’on 
veut  connaître  le  degré  d’infection  du  sang  , par 
le  pus  repompé , il  suffit  d’avoir  égard  à l’intensité 
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a fièvre  hectique  ( bb ).  Enfin,  on  peut  être 
nt  de  phthisie  et  être  cependant  tout-a-fail 
npt  de  fièvre  lente  , si  l’ulcère  du  poumon 
muni  et  entouré  de  matières  calleuses  , cx- 
é du  côté  des  bronches  , pour  empêcliei  le 
merce  du  pus  avec  le  sang  ( co)  ».  M.  Baumes 
plus , il  rapporte  sim  ce  point  une  observa- 
qui  vient  , selon  lui , à l’appui  de  ces  détails  ; 
is  selon  lui  , parce  qu’on  n’y  trouve  point 
verture  du  cadavre  (66). 

_).  Première  Observation.  ayant  éprouvé 

péripneumonie  qui  se  termina  par  1 abcès  ^ se 
vra  par  l’expectoration  de  toute  la  matière  pu- 
;nte  qu’il  renfermait  ; mais  la  détersion  n ay  ant 
être  complète  , la  phthisie  pulmonaire  se 
lata.  Après  dix  mois  de  maladie , le  pulmo- 
ue  semblait  menacé  d’une  fin  prochaine,  lors- 
: les  crachats  diminuèrent,  sans  cesser  totale- 
ît  ; les  forces  revinrent  , l’appétit  se  réveilla , 
e malade  ayant  repris  quelque  embonpoint, 
ut  cinq  ans,  crachant  tous  les  jours  une  pe- 
quantité  de  pus  , et  n’ayant  pas  d autre  in- 
amodité.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  ce  terme 
3 la  phthisie  revint  encore  avec  son  appareil 
tr ucteur , et  immola  cruellement  le  malade  (dd). 
Deuxième  Observation.  Van  Swieten  a vu  un 
aime  plus  que  septuagénaire  , qui  avait  bon 
petit  , et  qui  remplissant  toutes  ses  fonctions  , 
quant  à ses  affaires , rendait  , tous  les  matins , 
2c  la  plus  grande  facilité , depuis  trente  ans  , 
isieurs  onces  d’un  pus  blanc  bien  digéré.  Des 
nfrères  dignes  de  foi , qui , depuis  long- temps  , 
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connaissaient  le  malade,  attestèrent  le  fait  t 

mec  ecm  qui , pendant  quatre  ans  que  vécut 

core  le  sujet  , eut  occasion  de  le  vérifier 
meme. 

. 7°*  Voilà  deux  Phthisiques  qui  , pendant  ] 
sieurs  années  , ont  rendu  tous  les  jours  des  crac 
pitrulens  et  du  pus  meme  en  abondance  , 
ressentir  un  mouvement  fébrile  , sans  éproi 
aucune  incommodité  (69).  Un  fait  cons 
renveiseia  toujours  la  doctrine  la  mieux  étal 
M.  Baumes  avait  mis  en  principe  que  la  fie 
accompagne  essentiellement  toute  espèce  de  j 
monie  , ainsi  que  presque  toutes  les  suppurât! 
intérieures  (ce),  et  il  est  forcé  d’élever  ensi 
autour  de  l’ulcère  , qui  ronge  le  poumon  , 
rempart  qui  arrête  le  passage  du  levain  féb 
dans  le  sang  (68  ).  Mais  comme  on  n’a  pc 
vu  sur  le  cadavre  si  l’ulcère  était  calleux  , Y 
plication  est  vaine  et  l’exception  inadmissi! 
Nous  avons,  au  contraire  , dans  cette  obser 
tion  précieuse,  un  nouveau  degré  de  certiti 
pour  juger  que  la  fièvre  n’est  plus  un  symptô 
inhérent  à la  phthisie  (66). 

71.  Oh!  combien  une  doctrine  est  précaii 
lorsqu’on  est  obligé  de  renverser  les  faits  et  d 
bandonner  le  fil  de  l’expérience  ! Les  phthisioi 
gistes  conviennent  que  la  fièvre  hectique  ne  s’ 
lume  que  dans  le  dernier  période  de  la  phtl 
sie  (68)  ; on  reconnaît,  comme  une  vérité  g 
nerale,  qu’il  n’existe  point  de  fièvre  quand 
suppuration  est  formée  (67)  ; et  on  ne  ve 
pas  en  tirer  cette  conséquence  que  la  phtliis 


py  rétique  (64)  ! Toute  absorption  suppose 
•eilux  de  la  matière  purulente , et  on  ne 
pas  que  les  crachats  que  rend  le  phthisique , 
ntent cette  opinion!  Dans  toute  métastase  ell- 
es accidens  qui  en  dérivent, se  jugent  promp- 
at  ; et  le  phthisique  vivra  seul  pendant  des 
et  des  années  , avec  le  pus  qui  circule  dans 
eines  et  qui  infecte  son  sang  ! On  n’a  ja- 
vu  de  contradiction  plus  étrange. 

La  résorption  du  pus,  dans  le  sens  qu’on 
ache  , serait  donc  une  erreur?  C’est,  j’ose 
*e  , une  opinion  d’autant  plus  vraisemblable, 
le  a pour  elle  tous  les  caractères  de  preuve 
’on  peut  exiger  en  médecine.  Fontana  a fait 
xpe'riences  qui  prouvent  que  le  venin  de 
père,  le  ticunas  , et  le  laurier-cerise,  injec- 
ins  la  jugulaire  , agissent  à l’instant , et  tuent , 
nême  qu’on  les  emploie  en  très-petites  do - 
rf).  L’opium,  injecté  dans  les  veines,  dé- 
lie l’assoupissement , les  convulsions , la  mort 
2 , et  le  vin  produit  à peu  près  tous  les  mê- 
ffets  ( gg  ).  L’injection  de  l’air  dans  les  veines 
e également  la  mort.  Bichat  a répété  cette 
ience , pour  rendre  plus  sensible  sa  distinc- 
des  deux  vies , et  il  a vu  que  dès  l’instant 
air  est  introduit  dans  le  système  vasculaire  , 
lantité  quelconque  , le  mouvement  du  cœur 
écipite  ; l’animal  s’agite  , pousse  un  cri  dou- 
ux  , est  pris  de  mouvemens  convulsifs  , tombe 
de  la  vie  animale  , vit  encore  organique - 
pendant  un  certain  temps , et  bientôt  cesse 
ornent  d’exister  ( hh).  Enfin  la  transfusion 
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du  sang  a tué  constamment  les  hommes  sur 
quels  on  a tenté  de  la  faire , et  cependant  il  n 
rien  de  plus  homologue  au  sang  que  le  s 
d’un  autre  individu.  Ces  faits  étant  consta 
le  pus  devrait  produire  des  effets  aussi  grav 
sur -tout  lorsqu’on  ajoute  qu’il  est  le  plus  gr 
ennemi  des  fluides  vivans  , et  que  sa  prése 
dans  les  voies  de  la  circulation  y est  martj 
par  un  soulèvement  des  forces  vitales  qui  se 
rigent  contre  lui  (zï).  Si  les  effets  ne  sont 
tels , ni  meme  comparables , c’est  que  le 
ne  s’introduit  point  dans  les  veines  et  ne  se  r 
pas  dans  le  sang  ; et  dès-lors  , c’est  épuiser 
preuves  que  la  phthisie  est  apyrétique  (70,  y 
c’est  porter  une  atteinte  manifeste  à la  doct 
de  l’absorption  (64)  • 

7 3.  Mais  si  la  fièvre  est  une  condition  ne 
saire  de  la  phthisie  pulmonaire , pourquoi  ( 
maladie  n’a-t-elle  pas  un  type  à elle , commi 
fièvres  cardinales  et  les  maladies  périodiqi 
Ce  type  nous  servirait  du  moins  et  de  p 
de  départ  et  de  terme  de  comparaison, 
courez  les  meilleurs  auteurs  de  phthisiolo 
depuis  Morton  jusqu’au  professeur  Dumas, 
tout  ce  type  est  un  véritable  prothée.  Là, 
une  fièvre  continue  qui  , de  l’aveu  de  Briei 
île  ressemblait  point  à la  fièvre  lente  amphi 
rine  des  pulmoniques  (kk)  et  où  les  redoubler 
quotidiens  ne  furent  jamais  caractérisés 
Cependant  , à l’ouverture  du  cadavre  , on 
que  les  poumons  étaient  tuberculeux.  Leur  s 
t&nce  était  dans  beaucoup  de  points  en  pl 
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suppuration;  ils  étaient  infiltrés  de  sérosités  (mm). 
Ici  l’altération  du  pouls  , loin  d’être  continuelle , 
est  seulement  marquée  par  des  frissons,  qui  durent 
depuis  une  heure  après-midi  jusqu’à  cinq  heures 
du  soir,  et  qui  sont  aussi  forts  que  dans  les 
fièvres  intermittentes  ( nnj . Ces  accès,  variables 
à leur  tour  , sont  tantôt  tierces  (oo),  quartes  (pp)-, 
et  tantôt  quotidiens  ( qq  ) ; d’autres  fois  ils  revien- 
nent à tout  moment  et  disparaissent  de  méme(rr). 
Enfin , il  est  des  cas  où  il  n’y  a véritablement 
que , par  intervalles  , des  mouvemens  de  fièvre 
qui  durent  quelques  jours  et  qui  n’arrivent  meme 
que  dans  certaines  saisons  de  l’année  (ss),  11  en 
est  d’autres  où  le  pouls  est  si  peu  fébrile,  meme 
le  soir  , qu’il  faut  être  très-exercé  pour  le  con- 
naître ( tt ).  Ainsi  nous  revenons  par  degrés  aux 
exemples  où  nous  avons  prouvé  que  la  fièvre  ne 
se  manifestait  jamais  dans  tout  le  cours  de  la 
phthisie  pulmonaire  (65 , 69  ). 

74-  Cependant  on  insiste  et  on  nous  rappelle 
que  la  fièvre  accompagne  les  suppurations  inté- 
rieures (70).  On  ajoute  même  qu’Hippocrate 
l’a  dit.  Mais  quelle  est  ma  surprise  , lorsqu’ou- 
vrant  le  livre  de  ce  grand  homme , j’y  trouve 
au  contraire  les  préceptes  suivans  : <r  tous  les  maux 
de  poitrine  qui  ne  cesseront  pas  à la  suite  de 
l’expectoration  , des  selles  , des  saignées  , de 
l’usage  des  purgatifs , du  régime  , tendent  à une 
suppuration  ( uu  ).  11  faut  donc,  quand  un  cas  sem- 
blable s’offre  dans  la  pratique  , s’attacher  à bien 
détermina’  le  commencement  , en  comptant  du 
jour  même  où  le  sujet  a été  pris  de  la  fièvre  (vv). 


( 64  ) 

La  suppuration  étant  annoncée  chez  cet  individu , 
vous  saurez  cjue  le  depot  ne  s,ouvre  cju6  le  ving- 
tième jour  , quelquefois  plutôt  (xx).  Pendant 
cet  intervalle  , si  le  sujet  soutient  bien  la  mala- 
die , s’il  respire  aisément  , s’il  ne  sent  pas  de 
douleur  , s’il  expectore  sans  gêne,  s’il  a le  corps 
également  chaud  et  mollet  par  - tout , s’il  u’est 
point  altéré  -,  si  les  urines  , les  selles  , le  sommeil , 
les  sueurs  paraissent  avec  les  signes  que  je  vous 
ai  fait  connaître  dans  mes  pronostics  , vous  re- 
garderez cet  homme  comme  étant  sans  danger  (yy\ 
La  suppuration  une  fois  établie  , la  fièvre 
cesse  ("67).  La  vomique  s’ouvre  et  le  malade, 
qui  s’en  délivre  sans  souffrance  , est  rétabli 
promptement  (zz  )».  Tous  ces  signes,  ajoute  Hip- 
pocrate , sont  les  mêmes  pour  reconnaître  la 
phthisie  , et  pour  prédire  si  elle  est  mortelle  ou 
non.  Car  il  faut  qu’il  ne  survienne  point  de 
fièvre  ( aaa  ).  C’était  nos  conclusions  ( 73  ). 

75.  Mais  pourquoi  nous  attacher  ainsi  à cu- 
muler les  preuves  (74)?  quand  des  médecins 
avouent  qu’il  existe  une  phthisie  où  il  n’y  a 
point  de  fièvre  ? Ils  nous  préviennent  même  que 
cette  maladie  est  si  obscure  , qu’on  ne  peut  ja- 
mais la  deviner  , si  l’on  n’a  pas  recherché  à la 
connaître  par  l’ouverture  des  cadavres  de  ceux 
qui  en  sont  morts.  Leur  attention  11e  se  borne 
point-là.  Un  malade  , dit  Coste  , se  présente  à 
vous  pour  vous  consulter.  Cet  homme  sans  fièvre , 
sans  douleur  , sans  accidens  , meurt  en  une  mi- 
nute. Quelle  est  cette  maladie  ? Un  poumon  très- 
vaste  , entier  , attaché  à tout  l’intérieur  de  la 

poitrine  , 
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poitrine  , sans  tubercule  , sans  abcès  , sans  tu- 
meur, sans  hydropisie  , mais  devenu  d’une  subs- 
tance aussi  ferme  et  aussi  pulpeuse  que  le  foie  ( bbb ). 
M.  Baumes  donne  les  mêmes  préceptes , il  admet 
cette  espèce  de  phthisie  , d’autant  plus  qu’il  a 
vu  un  tonnelier  qui  mourut  de  cette  maladie  , 
portée  au  plus  haut  degré  , et  dans  le  cadavre 
duquel  il  trouva  les  poumons  parsemés  d’une 
infinité  de  tubercules  , dont  la  consistance  très- 
dure  n’annonçait  pas  la  plus1  légère  tendance  â 
la  suppuration  (ccc).  Enfin  un  bourgeois  de 
Montpellier  mourut  consumé  par  la  maigreur. 
On  fit  l’ouverture  du  cadavre  , et  je  remarquai, 
dit  Dèidier  , toute  la  masse  du  poumon  deve- 
nue monstrueuse  et  squirreuse  ( ddd ).  L’hectisie 
cependant  devrait  être  plus  fébrile  que  la  phthisie 
purulente  , parce  que  c’est  un  axiome  reçu  en 
chirurgie  , que  la  gangrène  est  une  terminaison 
de  l’infiammation  parvenue  au  suprême  degré. 
Ainsi  les  viscères  les  plus  précieux  se  détruisent, 
les  membres  les  plus  importans  se  déplacent , les 
corps  les  plus  volumineux  s’interposent  entre  nos 
parties  , sans  que  nous  soyons  avertis  du  danger 
par  le  sentiment  de  la  plus  légère  irritation  {eeé)i, 
76.  Maintenant  que  nous  avons  déterminé  que 
la  phthisie  pulmonaire  , sous  quelque  forme  qu’on 
1 envisage  ( ( >7  9 7^  ) •>  est  une  maladie  essentiel- 
lement chronique  (66,  72),  nous  ajouterons 
que  cette  maladie  prend  tous  les  types  de  la 
chronique  nerveuse  ( 62  ) , et  qu’elle  devient 
comme  elle  nocturne  rémittente  , nocturne  exa- 
cerbante , rémittente  et  exacerbante  nocturne  , 
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selon  qu’elle  se  conjugue  avec  l’intermittente 
nocturne  (48  ) , ou  la  nocturne  périodique  ( 55  ) , 
ou  bien  qu’elle  se  compose  et  de  la  périodique 
et  de  l’intermittente  en  même  temps.  Si  Ton 
nous  demande  la  raison  physique  de  ces  con- 
jugaisons , nous  la  trouverons  dans  la  démons- 
tration des  preuves  que  nous  avons  données en 
remontant  aux  causes  de  l’intermittente  quoti- 
dienne et  de  la  pituiteuse  continue  ( 27  ).  Si 
cette  étiologie  11’ est  pas  évidente  , on'  ne  peut 
pas  non  plus  l’accuser  d’être  vicieuse.  Qu’011  la 
médite  , et  011  la  trouvera  conforme  aux  grandes 
vues  d’un  professeur  de  Montpellier.  M.  Dumas 
a démontré  , le  premier,  comme  une  vérité  phy- 
sique que  la  phthisie  pulmonaire  et  les  affec- 
tions pituiteuses  ou  catarrhales  ont  non  - seule- 
ment le  plus  grand  rapport  dans  leur  manière 
de  procéder  , mais  que  les  traits  de  ressemblance 
qui  existent  entre  ces  deux  genres  de  maladies  , 
annoncent  assez  qu’elles  doivent  se  multiplier  dans 
une  proportion  à peu  près  parallèle  (jfff ).  Ce 
rapprochement  n’est-il  pas  pour  nous  } quand  on 
songe  que  la  méthode  de  'Thomas  Reid  , dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  , se  compose 
des  opiates,  des  toniques  et  de  l’ipécacuanha  (26)  ? 

77.  Nous  avons  promis  de  prouver  que  la  fièvre 
est  un  symptôme  étranger  à la  vérole  (63). 
Cette  démonstration  étant  très  - facile  , nous  au- 
rions pu  nous  dispenser  d’en  développer  les  preu- 
ves; mais  puisque  des  auteurs  regardent  comme 
des  signes  caractéristiques  de  vérole  la  céphalal- 
gie , l’odontalgie  > la  surdité , les  douleurs  ostéo- 
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copes , les  exostoses  et  les  nodus , et  que  M.  Swe- 
diaur  lui-même  leur  a donné  des  noms  particu- 
liers Çggg)  ; il  faut  bien  réduire  ces  symptômes  à 
leur  j liste  valeur  et  rechercher  s’ils  ne  sont  pas 
autant  de  nocturnes  chroniques* 

78.  Pour  moi  , je  vois  tous  les  jours  des  indi- 
vidus qui  sont  infectés  de  la  vérole  , et  qui  n’é- 
prouvent ni  fièvre  , ni  douleur.  Si  l’on  exige  des 
preuves  du  fait  que  j’établis , on  en  trouvera  dans 
tous  les  traités  de  maladies  vénériennes , et  les 


observations  seules  de  M.deHorne,  peuvent  porter 
ce  principe  jusqu’à  la  démonstration.  On  y verra 
Adélaïde  , âgée  de  1 6 ans , et  d’un  tempérament 
sanguin  , qui , attaquée  pour  la  deuxième  fois 
d’une  vérole  grave,  subit  treize  frictions  de  deux 
gros  chacune  , sans  éprouver  le  plus  léger  acci- 
dent ( hhh  ). Rosalie  , âgée  de  21  ans,  qui,  après 
avoir  repris  ses  anciennes  habitudes  et  contracte 
la  vérole  pour  là  troisième  fois  , se  présenta  de 
nouveau  pour  passer  aux  remèdes.  On  lui 
administra  en  conséquence  , cent  quarante- 
huit  lavemens  anti  - vénériens  , et  dix  - sept  gros 
de  pommade  mercurielle  , sans  que  sa  santé  en 
fut  aucunement  altérée  ( iii  ).  Enfin  Henriette , 
âgée  de  24  ans  , qui  n’éprouve  ni  fièvre , ni 
douleur , quoique  infectée  d’une  maladie  véné- 
rienne , réputée  incurable  , et  de  plus  entée  sur 
un  vice  scrophuleux  ( kkk ).  On  trouve  du  reste 
des  exemples  semblables  dans  Turner,  Carrère  et 
Yigarous , et  comme  on  ne  peut  point  infirmer 
les  faits  que  nous  citons  ici  , il  s’ensuit  que  la 

maladie  vénérienne  est  cssenliellengLent  chroni- 
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cfiie  (60)  9 et  que  si  la  fièvre  se  conjugue  avcft 
elle  , elle  en  est  tout-à-fait  indépendante.  ISous 
porterons  la  meme  conclusion  pour  ces  douleurs 
qui  semblent  implantées  dans  le  système  osseux  , 
si  l’observation  et  l’expérience  nous  prouvent  que 
les  os  peuvent  être  altérés  dans  leur  substance 
propre,  et  s’exfolier  même  sans  exciter  dans  l’éco- 
nomie animale,  ni  fièvre,  ni  douleur. 

y 9.  Première  Observation.  Le  nommé  Aigrot  , 
bas  - officier  d’invalides  , était  sous  mes  soins  , 
dit  Lombard,  dans  l’hôpital  militaire  de  Dole 
en  1771  9 pour  une  fracture  compliquée  de  la 
jambe  droite  , partie  inférieure.  J’accélérai , au- 
tant qu’il  me  fut  possible  , la  chute  de  la  portion 
d'os  dénudée.  Mais  la  plaie  étant  sur  le  point  de 
se  cicatriser  , il  survint  tout-à-coup  un  engor- 
gement universel  à toute  la  jambe  ; engorgement 
qui  fut  suivi  , douze  heures  après  , d’une  effu- 
sion de  pus  qui  inonda  l’appareil  , sans  que  le 
malade  eut  éprouvé  autre  chose  qu’une  espèce 
d’engourdissement  de  la  jambé  , et  que  le  pouls 
fut  le  moins  du  monde  ébranlé.  C’est  l’expression 
de  l’auteur  (///}. 

Deuxième  Observation.  Un  homme  de  38  ans, 
était  incommodé  depuis  quelque  temps  d’une 
salivation  opiniâtre  , qui  lui  avait  fait  perdre  à- 
peu-près  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Les  gencives  très-gon fiées  et  douloureu- 
ses saignaient  facilement  ; elles  se  partagèrent 
p eu- à-peu  dans  le  milieu  , et  laissèrent  voir  1 os 
à nu.  On  s’attendait  à une  exfoliation  consi- 
dérable ; mais  au  lieu  de  cela  , toute  la  mâchoire 


iomba  sans  douleur , sans  inflammation  , sans 
suppuration.  Il  s’en  détacha  d’abord  une  grande 
portion , puis  une  moindre  , et  ainsi  successive- 
ment , jusqu’à  ce  qu’au  bout  de  trois  mois  elle 
était  toute  tombée  ( mjnm ). 

80.  Ainsi  voilà  deux  hommes  dont  l’un  a eu 
la  jambe  brisée  , et  dont  l’autre  a perdu  la  mâ- 
choire, sans  éprouver  le  plus  léger  accident  (79)* 
Les  douleurs  osséaires  et  les  nodus , n’étant  pas 
des  affections  comparables  , et  n’accompagnant 
pas  essentiellement  la  vérole  (78),  ne  sont 
donc  pas  des  signes  de  cette  maladie.  Nous  pen- 
sons au  contraire  avec  le  professeur  Yigarous  , 
que  ces  symptômes  en  sont  indépendans  , et 
qu’ils  marquent  le  genre  , l’espèce  et  la  classe 
de  maladies  à laquelle  ils  appartiennent  {nnn). 
Ces  symptômes  en  effet  sont  communs  à toutes 
les  chroniques  humorales,  C’est  donc  à la  cause 
qui  est  commune  à toutes  ces  maladies  , disait 
judicieusement  Peyrilhe , qu’il  faut  avoir  recours 
comme  à l’auteur  de  ces  ravages  et  de  ces  dou- 
leurs (000).  Si  nous  ajoutons  à ces  considéra- 
tions , que  les  symptômes  dont  on  parle  „ ont 
pour  caractère  de  n’arriver  que  la  nuit  et  de 
quitter  le  jour , nous  les  regarderons  comme  au- 
tant d’affections  périodiques  nocturnes  (53), 
quel  que  soit  d’ailleurs  le  système  d’organe  où 
ils  iront  se  fixer, 

81.  Nous  avons  classé  parmi  les  maladies  chro- 
niques , l’asthme  humide  , et  les  affections  gout- 
teuses (61  ).  Cependant  ces  deux  maladies  sont 
souvent  périodiques , et  leurs  accès  quelquefois. 


si  intenses,  qu’ils  développent  un  trouble  dans 

le  pouls  que  des  auteurs  ont  appelé  fébrile. 
JVous  ne  partageons  point  leur  opinion.  Je  com- 
pare  ce  trouble  à celui  que  je  peux  produire  en 
moi  , si  j accélère  par  la  course  la  circulation 
du  sang.  Si  l’on  exige  une  comparaison  plus  pa- 
thologique , je  citerai  les  convulsions , l’histéricie , 
les  anévrismes  et  la  mort  des  noyés.  Ainsi  par  exem- 
ple : cet  enfant  que  l’on  mit  au  cercueil  en  i775  , 
parce  qu’on  le  crut  mort  d’une  attaque  de  con- 
vulsion qui  finit  chez  lui  par  une  privation 
génei  ale  de  mouvemens  dans  le  coeur  , le  poumon 
et  le  pouls , cet  enfant , dis-je , n’était  point  mort 
de  la  fièvre  (ppp  ).  Lorsque  dans  un  accès  d’asthme, 
Ie  un  homme  éprouver  une  gène  si  grande 
dans  la  respiration  , que  son  visage  devient 
à 1 instant  livide  et  que  le  malade  est  prêt  de 
suffoquer  , je  pense  bien  que  ce  désordre  se  ré- 
pète dans  le  coeur  et  les  vaisseaux  sanguins  , mais 
je  n ose  pas  dire  que  le  pouls  est  fébrile. 

82.  Nous  convenons  que  la  goutte  et  l’asthme 
sont  très -souvent  périodiques.  Cette  opinion, 
parait  etre , depuis  long-temps  , reçue  par  le  nom 
d accès  , sous  lequel  on  désigne  l’invasion  de  ces 
maladies.  Ces  accès , nous  l’avons  déjà  vu  (55), 
ne  paraissent  qu’à  des  intervalles  fixes  : et  il  y a 
trop  d’obseryations  en  ce  genre  pour  qu’on  veuille 
douter.  Il  nous  paraît  même  qu’un  professeur  de 
Paris  s est  élevé  à une  grande  méthode  d’induction- 
pratique,  quand  il  a mis  en  principe  que  la  goutte 
cesse  par  1 usage  du  quinquina  , et  qu’il  cite 
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d’ailleurs  des  observations  bien  faites  et  des  cures 
heureuses  (qqq). 

85.  Cependant  cette  vérité  n’est  point  absolue. 
La  goutte  , disait  Cosle  , devient  habituelle  par 
succession  de  temps  (rrr) , et  il  existe,  d’après 
Ployer,  un  asthme  continuel  (sss).  Ces  deux 
maladies  alors  sont  essentiellement  chroni- 
ques ( 60  ).  Mais  comme  , dans  cet  état  meme  , 
leur  invasion  arrive  pendant  la  nuit  , il  nous  a 
paru  digne  de  distinguer  ce  caractère.  Nous  ap- 
pelerons  donc  nocturne  chronique  l’affection 
chronique  qui  présente  ce  caractère  , et  nous  la 
regardons  comme  étant  le  pendant  de  la  noc- 
turne continue  (41)*  Ainsi  la  nature  ne  fait 
point  de  saut. 

84.  Les  exanthèmes  ou  les  maladies  cutanées 
se  développent  constamment  sans  lièvre  et  elles 
n’observent  aucun  ordre  dans  leur  invasion.  Mais 
j’ai  vu  toujours  qu’elles  ont  pour  caractère  de 
s’irriter  le  soir.  L’illustre  Raymond  en  cite  des 
exemples  (/«),  et  je  m’étonne  que  M.  Gallot  n’en 
ait  point  fait  la  remarque  à l’hôpital  St.  Louis  ; 
car  le  sujet  qu’il  a d’ailleurs  si  bien  traité  , est 
un  de  ceux  peut-être  où  ce  caractère  est  plus 
constant  (uuu).  Les  douleurs  du  cancer  sont 
encore  plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  ce  point 
pratique  a été  saisi  par  Peyrilhe.  Cependant  on 
ne  peut  pas  donner  le  nom  d’exacerbation  à 
une  démangeaison  qui  importune  sans  cesse  , ni 
à une  douleur  essentiellement  continue  , puisque 
le  caractère  de  1 exacerbation  est  d’avoir  une  in-« 
teunissiou  parfaite  (5o).  D’après  ce  principe, 

E 4 
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nom  appel erons  cnesmodée  nocturne,  ou  prurite 
nocturne  , la  démangeaison  qui  tourmente  la  nuit 
plus  fortement  le  galeux , le  teigneux  , etc.  , et 
nous  réserverons  le  nom  d’odynie  nocturne  a 
la  douleur  par  excellence  , qui  augmente  si 
vivement  le  soir  chez  une  personne  affectée  du 
cancer.  Car , dit  Galien  , nullum  symptoma  ità 
molestât  sicut  dolor, 

85.  Ainsi  ; x Nocturne  simple  , 

/3  Nocturne  rémittente , 
y Nocturne  exacerbante , 

Jl  Rémittente  et  exacerbante  nocturne, 
« Prurite  nocturne  , 

£ Odynie  nocturne , 

sont  les  six  espèces  distinctes  et  les  plus  com- 
munes des  nocturnes  chroniques  , tant  humorales 
que  nerveuses. 

La  première  a , est  particulière  à l’asthme  et  aux 
affections  goutteuses  (83). 

La  seconde  j0  , la  troisième  y,  et  la  quatrième  <J[ , 
sont  communes  à toutes  les  chroniques  nerveu- 
ses (62)  et  aux  chroniques  humorales  , telles 
que  la  phthisie  , la  vérole  , les  écrouelles  ( vvo) 
(76,  80). 

La  cinquième  t , est  propre  aux  maladies  cuta- 
nées ( 84  )• 

La  sixième  ( , appartient  spécialement  au  can- 
cer (84).  Cette  distinction  , entièrement  neuve, 
fait  ressortir  les  caractères  nocturnes  des  maladies 
chroniques  , et  elle  justifie  en  même  temps  la 
division  que  j’en  ai  donnée  (61  ). 

86.  On  nous  arrête  et  on  nous  dit  : «r  Le  can- 


te  cer  s’accompagne  (Tune  lièvre  intense  et  sut 
<r  generis , d’une  lièvre  , en  un  mot,  essentiel- 
sc  lenient  cancéreuse . On  a donc  , dans  ce  fait 
(r  pratique , une  analogie  très-forte  pour  admettre 
c l’existence  d’une  lievre  propre  à la  plillusie  pul- 
cr  monaire,  pour  l’appeler  hectique  ou  pulmoni- 
«r  qll€ , et  dès-lors  le  système  des  nocturnes  chro- 
<r  niques  doit  crouler  (85)*. 

87.  Cette  objection  est  forte  et  paraît  imposante. 
Mais  si , en  la  discutant  pied-à-pied  , il  nous  ar- 
rive de  découvrir  que  cette  fièvre  cancéreuse  est 
toujours  une  fièvre  secondaire  et  jamais  primi- 
tive ou  essentielle , la  fièvre  hectique  a son  tour 
sera  comme  elle  une  fièvre  symptomatique , et 
dès-lors  le  système  des  nocturnes  chroniques  sera 
immuable  , comme  les  faits  , sur  lesquels  nous 
l’avons  établi.  Pour  cet  effet,  commençons  d abord 
par  la  description  du  cancer , et  présentons  celle 
qu’en  a donnée  Peyrilhe. 

88.  I.  Le  cancer  , dans  le  premier  degré  , se 
montre  d’abord  sous  la  forme  d’une  tumeur  dure  , 
rénitente  , qui  ne  change  point  la  couleur  de  la 
peau  qui  la  recouvre  , et  qui  est  accompagnée 
de  beaucoup  ou  de  peu  de  douleur  , ou  même 
qui  en  est  tout-à-fait  exempte. 

IL  Cette  tumeur  croît,  ou  reste  dans  le  même 
état.  Croît-elle  ? Elle  parcourt  encore  son  pre- 
mier degré.  Cesse-t-elle  d’être  douloureuse , perd- 
t-elle  sa  sensibilité  ? Elle  entre  dans  le  second. 

111.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  cancer  rester 
plusieurs  années  dans  le  second  degré  , sans  ap- 
porter aucune  incommodité . Mais  soit  par  sa  pro- 
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Pre  *orCe  > a 1 occasion  d’un  traitement  mal 
entendu  , d’un  mauvais  régime , d’un  coup , etc. , 
il  i ecouvie  de  la  sensdnlité,  meme  à un  point 
CKtieme , et  alors  survient  une  douleur  lanci- 
nante , pungitive  , brûlante , qui  , à la  vérité , 
ne  continue  pas  toujours  la  meme  , mais  qui  , 
revenant  comme  par  des  intervalles  marqués  , 
devient  plus  vive  sur-tout  le  soir  (84).  Tels  sont 
les  phénomènes  du  troisième  degré. 

IV.  Ces  symptômes  augmentent  , la  tumeur  se 
couvre  d’aspérités  , et  s’élève  en  pointe  ; les  vais- 
seaux qui  rampent  à l’entour  , se  gonflent  et  de- 
viennent noirs  , noirâtres  ou  violets.  Cependant 
îa  tumeur  croît  : elle  s’amollit  dans  quelques  pe- 
tits endroits  , et  enfin  la  peau  rongée  s’ouvre 
et  présente  un  ulcère  horrible  , dont  les  bords 
sont  épais  , durs  , renversés  , d’un  rouge  pâle  ou 
livide  y qui  répand  un  ichor  âcre,  fétide,  noi- 
râtre, jaune,  verd  et  sanguinolent,  qui  serpente 
en  rongeant  qui  dévore  tout  ce  qu’il  rencon- 
tre , et  qui  tue  enfin  le  malade  dans  des  tour- 
mens  horribles , si  l’on  n’y  remédie.  C’est  le  qua- 
trième degré.  Je  n’y  vois  point  de  lièvre  (xxx). 

89.  D’après  cette  description , nous  sommes  fon- 
dés , si  je  ne  me  trompe  , à placer  le  cancer  parmi 
les  maladies  chroniques  (60).  Il  en  diffère  , 
à la  vérité , par  une  douleur  plus  vive  ( 88.  III.). 
Mais  cette  douleur  n’est  point  périodique  et  11e 
réside  pas  dans  le  pouls  ( 5o  ),  Le  cancer  naît  , 
marche  et  tue  sans  le  secours  de  la  fièvre  (88.  IV .), 
Si  cette  preuve  n’est  pas  assez  démonstrative  , 
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lie  le  deviendra , j’espère , par  les  tableaux  des 
aits  que  je  vais  rapporter. 

90.  Première  Observation.  M1,e*  Anne  La  C***  * 
gee  d’environ  dix  ans  , d’un  tempérament  mé- 
incolique  , s étant  fait  couper  les  cheveux  le 
5 Juin  1720,  alla  se  baigner  dans  un  jardin, 
près  avoir  couru  et  s’étre  fatiguée.  Quelques 
>urs  après  , elle  se  plaignit  d’une  vive  douleur 
e tète  qui  répondait  à l’œil  droit.  Cet  œil  ne 
araissait  point  du  tout  altéré  ; cependant  elle  cessa 
.e  voir  de  cet  œil.  Cet  enfant  fut  amené  à Mont- 
icllicr  au  mois  d’Octobre  suivant.  Les  médecins 
[ui  furent  consultés  sur  sa  maladie  , n’aperce?- 
ant  aucun  changement  dans  la  transparence  des 
mineurs  de  cet  œil , ordonnèrent  la  douche  des 
lains  de  Balarue  , qui  fut  prise  soir  et  matin 
>endant  trois  jours.  Au  retour  de  Balarue , la 
louleur  de  tête  ayant  cessé  , l’œil  parut  se  porter 
u volontairement  du  coté  du  nez  , de  manière 
[u’une  partie  de  la  cornée  était  cachée  au  grand 
anthus.  Vers  le  commencement  de  Janvier  1721  , 
a malade  se  plaignit  de  fois  à autre  de  quel- 
jue  douleur  audit  œil , 011  il  survint  une  petite 
;xcroissance  à coté  de  la  cornée.  Cette  excrois- 
ance  grossit  peu  à peu  , devint  fort  noire  , 
•estant  dans  cet  état  jusqu’au  mois  de  Juin  der- 
îier  , auquel  temps  il  survint  tout -à  coup  une 
louleur  de  tête  très-vive , qui  répondait  audit 
«il.  Celui-ci  grossit  pour  lors  beaucoup  et  com- 
nenca  de  jeter  quelques  gouttes  de  sang.  Un 
uois  après  il  survint  un  pareil  orage,  qui  fit 
grossir  la  tumeur  au  point  d’égaler  une  grosse  noix. 
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Je  ‘vis  la  malade  , ajoute  Deidier  , vers  la  lin 
du.  mois  de  Janvier  dernier  et  je  trouvai  que  la— 
dite  tumeur  était  un  véritable  cancer  ulcéré  , 
dont  il  découlait  de  temps  en  temps  tantôt  du 
sang , tantôt  du  pus  et  de  la  sanie  semblable  à 
de  la  lavure  de  chair.  Les  douleurs  étaient  vi- 
ves et  lancinantes  , tant  à l’oeil  qu’à  la  tête.  Ce 
qu  il  y avait  de  particulier  , c’est  que  cet  oeil 
ne  laissait  pas  de  souffrir  , lorsqu’on  approchait 
une  chandelle  allumée. 

On  lia  la  tumeur  avec  un  fil  ciré  , et  elle  tomba 
en  dix-sept  jours  sans  aucun  fâcheux  accident  (jjj'j- 
Ainsi  il  n’y  eut  point  de  fièvre. 

Deuxième  Observation.  Une  femme  étant  morte 
subitement , on  fit  l’ouverture  de  son  cadavre* 
On  lui  trouva  dans  une  mamelle  un  cancer  du 
troisième  degré  , et  qui  fournit  à Peyrilhe  deux 
drachmes  de  virus.  Cependant  cette  femme  n’avait 
jamais  ressenti  de  douleur , ni  éprouvé  de  fiè- 
vre , car  elle  était  morte  , comme  on  le  croyait, 
en  pleine  santé  ( zzz  ), 

Troisième  Observation.  M,  Gibert  , médecin 
à Alais  , avait  une  malade  de  considération,  qui 
portait  depuis  quatorze  ans  un  cancer  occulte  à 
la  mamelle  gauche  , qui  était  parvenu  à une 
extrême  grosseur , sans  avoir  produit  aucune  aU 
îération  dans  la  peau.  Je  fus  appelé  , dit  Deidier  , 
audit  Alais , pour  assister  à l’amputation  de  cette, 
mamelle  , qui  se  fit  en  notre  présence  par  M.  Gau- 
tier , maître  chirurgien  de  réputation  , que  j’en- 
voyai chercher  à Lunel-la-ville , où  il  est  établi. 
L’amputation  faite  , nous  trouvâmes  au  milieu  dç 
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la  tumeur  environ  deux  pintes  d’une  liqueur  d’uu 
rouge  obscur  , tirant  sur  le  noir  , à-peu-près 
comme  serait  la  lie  d’un  vin  aigri  ( aj. 

Quatrième  Observation.  Un  soldat  du  régiment 
de  Champagne  , âgé  de  4°  ans  > avah  à la  lèvre 
inférieure  un  bouton  gros  Gomme  une  lentille  ; il 
sentait  dans  le  fond  une  douleur  vive  , et  à la 
peau  une  démangeaison  si  insupportable  , qu’il 
l’écorchait  souvent.  Pendant  six  années,  il  alla 
successivement  dans  plusieurs  hôpitaux,  où  on  le 
traita  avec  des  caustiques  et  son  mal  augmenta 
de  manière  qu’il  s’y  forma  peu-à-peu  un  ulcère 
cliancreux  et  horrible Enfin  il  vint  à Stras- 

bourg, où  feu  M.  Le  Maire  après  lui  avoir  fait 
quelques  remèdes  généraux  , usa  pendant  quel- 
ques jours  de  topiques  doux.  En  voyant  l’inu- 
tilité , il  employa  pendant  plus  de  deux  mois 
différens  caustiques  pour  détruire  la  tumeur;  et 
malgré  cela  elle  ne  faisait  que  s’accroître.  Enfin 
pour  dernière  ressource,  il  y mit  des  pierres  h 
cautère,  qui  produisirent  une  escarre  très -pro- 
fonde. Apparemment  que  ce  dernier  caustique 
porta  sur  toute  la  tumeur  et  la  détruisit  ; car  , 
depuis  ce  jour- là  l’ulcère  prit  une  meilleure 
figure  et  guérit  (b J. 

Cinquième  Observation.  Au  mois  de  Mai  1727  y 
M.  ***j  âgé  de  5o  ans , vint  se  présenter  à la  Cha- 
rité , ayant  au  milieu  de  la  lèvre  inférieure  une 
tumeur  chancreuse  grosse  comme  une  aveline.  Il 
la  portait  depuis  trois  ans.  Elle  avait  commencé 
par  un  petit  bouton  , sur  lequel  on  avait  mis 
d’abord  du  vitriol  pour  le  consommer  : on  IV 
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Vait  ensuite  coupé  au  niveau  de  la  peau,  à pIu-> 
sieurs  reprises,  et  toujours  le  bouton  avait  re- 
poussé. 

Je  1 interrogeai  , dit  Le  Dran  , pour  savoir 
s’il  n’y  avait  point  quelque  levain  vérolique  qui 
frit  de  la  partie , et  l’homme  ne  m’avoua  rien 
qui  put  me  le  faire  soupçonner. 

Je  crus  qu’il  était  nécessaire  d’emporter  la  tu- 
meur , en  coupant  dans  la  partie  saine  ; et  la 
tumeur  étant  emportée  , je  lis  la  suture  comme 
on  la  fait  au  bec-de-lièvre.  En  six  jours  de  temps 
le  malade  fut  guéri  , et  il  s’en  retourna  en 
son  pays. 

Le  1 5 Septembre , meme  année  , il  revint  à 
Paris  : son  mal  n’était  pas  revenu  et  la  lèvre 
était  très -saine;  mais  il  avait  au-dessous  du 
menton  une  tumeur  chancreuse , large  comme 
un  écu  , ronde  , dans  le  milieu  de  laquelle  s'éle- 
vait une  bosse, grosse  comme  la  moitié  d’une  noix, 
et  qui  suppurait.  Cette  tumeur  était  presque  in- 
dolente. 

Je  jugeai  qu  elle  était  de  la  même  nature  que 
la  première  que  j’avais  ôtée;  et  comme  je  l’avais 
guérie  par  l’extirpation  , j’espérai  qu’en  employant 
le  meme  moyen , on  aurait  le  même  succès  ; 
après  quoi  on  pourrait  travailler  à corriger  un 
vice  qui  n était  pas  un  vice  local  , mais  qui  vi- 
siblement résidait  dans  la  totalité  de  la  lymphe  t 
puisqu  une  tumeur  de  même  nature  était  reve- 
nue dans  un  autre  endroit. 

Après  avoir  employé  les  remèdes  généraux , 

J emportai  la  seconde  tumeur  , et  je  trouvai  l’os 
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maxillaire  carié  depuis  la  sympliise  du  menton 
jusqua  un  bon  pouce  de  chaque  côté.  En  vain  on 
mit  en  usage  l’ætiops  minéral  et  les  tisanes  des- 
sicatoires,  suivant  l’avis  de  M.  R en  aul  me,  alors 
médecin  du  quartier  à la  Charité.  La  plaie  ne 
put  jamais  prendre  une  bonne  figure , et  au  bout 
de  quinze  jours  les  champignons  repoussèrent 
plus  que  jamais;  ce  qui,  en  moins  d’un  mois, 
lit  une  tumeur  affreuse  par  sa  figure  et  par  son 
odeur. 

La  faiblesse  peu-à-peu  gagna  le  malade  , de 
manière  qu’au  bout  de  six  semaines  il  mourut  , 
sans  avoir  presque  jamais  senti  de  douleur  , si 
ce  n’est  dans  le  moment  de  l’opération  ( cj. 

Sixième  Observation » Une  fille  lie  22  ans,  que 
sa  mauvaise  conduite  avait  fait  renfermer  à l’hôpi- 
tal du  refuge  de  Perpignan  , se  plaignit , à son 
entrée  dans  cette  maison  , d’une  pesanteur  dans 
l’intérieur  de  la  poitrine  , qui  répondait  vis-à- 
vis  de  la  mamelle  gauche , entre  la  cinquième 
et  la  sixième  des  vraies  côtes.  Comme  elle  était 
aussi  attaquée  d’un  écoulement  virulent  , de  plu- 
sieurs  chancres  vénériens  à la  vulve , de  ragades 
et  de  condilomes  près  de  l’anus  frjS  ) , etc. 
chargé  du  traitement  des  malades  dans  cet  hô- 
pital , je  la  passai  par  les  grands  remèdes  , en 
employant  un  traitement  mixte , qui  fut  conduit 
i\ec  toute  1 attention  possible  ; il  dura  deux  mois, 
pendant  lesquels  j’eus  la  satisfaction  de  voir  dis— 
paraître  insensiblement  tous  les  symptômes  de 
'ette  maladie  vénérienne. 

Cinq  à six  mois  après  le  traitement  anti-vé- 
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aérien  , cette  lille  , qui  se  plaignait  toujours  de  la 
même  pesanteur  à la  poitrine,  éprouva  de  plus 
une  douleur  pungitive  à la  même  région  , qui  lui 
répondait  depuis  la  partie  latérale  externe  de  la 
mamelle  gauche  jusqu’à  la  partie  moyenne  laté- 
rale gauche  du  sternum.  La  malade  comparait 
sa  douleur  à des  coups  d’aiguille  donnés  par  in- 
tervalle. 

Une  faim  canine  la  tourmenta  pendant  une 
année , ce  qui  l’obligeait  à manger  très-souvent  ; 
mais  peu  de  temps  après  elle  était  forcée  à se 
présenter  à lâ  garderobe  , et  elle  rendait  des 
alimens  à moitié  digérés.  Son  pouls  était  petit , 
fréquent  et  entrecoupé.  Dans  les  vives  douleurs  , 
le  battement  du  pouls  se  suspendait  pendant 
quelques  secondes.  Elle  était  sujette  à des  fai- 
blesses d’estomac  , et  à des  syncopes , dont  elle 
revenait  avec  plus  ou  moins  de  facilité  dans  cer- 
taines occasions. 

A mesure  que  la  maladie  faisait  des  progrès  , 
elle  ne  pouvait  rester  qu’assise  , un  peu  penchée 
en  arrière  sur  le  côté  gauche  , ou  sur  le  devant 
de  la  poitrine. 

Cette  douleur  , qui  a duré  environ  deux  an- 
nées , augmenta  graduellement;  les  syncopes  furent 
plus  fréquentes  ; les  plaintes  et  les  gémissemens 
redoublèrent  principalement  lorsqu’elle  approcha 
de  sa  fin.  Une  année  avant  sa  mort,  le  dégoût 
succéda  à la  faim. 

L’ouverture  du  cadavre  que  je  fis  , en  présence 
de  deux  de  mes  confrères  , nous  démontra  que 

je  ne  m’étais  pas  trompé  dans  l’espèce  de  mala- 
die 


( 8«  ) 

die  que  j’avais  caractérisée  d’ ulcère  au  cœur  ; nous 
trouvâmes  avec  surprise  , à l’ouverture  de  la  poi- 
trine , uue  espèce  de  carcinome  qui  avait  entame 
non-seulement  la  pointe,  mais  encore  une  grande 
partie  de  ce  muscle.  Le  péricarde  était  tout  rongé  , 
à l’exception  de  quelques  petits  lambeaux  qui 
existaient  encore  du  coté  de  la  base  , de  meme 
que  sur  la  Lice  postérieure  du  coeur.  Dans  la 
cavité  gauclie  de  la  poitrine  , nous  trouvâmes 
environ  trois  pintes  d’une  liqueur  séreuse,  blan- 
châtre et  glaireuse  ( d J. 

gi.  Les  observations  nombreuses  , que  je  viens 
de  rapporter  (go;,  confirment,  du  moins  dans  ' 
ma  pensée,  que  le  cancer  est  une  maladie  vé- 
ritablement chronique  ( 8g  ).  Cette  conviction 
devient  intime  , quand  je  vois  mes  adversaires 
mettre  on  principe  que  la  fièvre  cancéreuse  ne 
provient  que  de  l’absorption  du  pus.  Yoici  leur 
sentiment  : lorsque  la  partie  de  l’ichor  cancéreux 
est  résorbée  par  les  petites  veines  rongées , et  par 
le  tissu  cellulaire  béant,  elle  infecte  la  masse  des 
humeurs.  La  résorption  du  virus  cancéreux  per- 
sévérant , il  s'allume  une  fièvre  du  plus  mauvais 
caractère , une  fièvre  cancéreuse  , dont  le  degré 
de  chaleur  est  supérieur  à celui  de  la  fièvre  hecti- 
que ordinaire  et  qui  tourmente  le  malade  sans  relâ- 
che. Cette  fièvre  produit  beaucoup  de  maux,  et  ce 
n’est  qu’avec  la  plus  grande  peine  qu’on  parvient 
à la  dompter  ; car  elle  est  augmentée  sans  cesse 
par  la  diathèse  putride  , qu’elle  augmente  à sou 
tour,  et  tant  que  cette  fièvre  persévère,  il  est 
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indispensable  que  la  machine  entière  se  précipite 
vers  le  terme  fatal  ( e ). 

92.  On  se  souvient  que  les  phlliisiologistes  fai- 
saient dépendre  la  fièvre  hectique  de  la  résorption 
du  pus  ( G8  ).  On  a vu  avec  quel  ensemble 
de  preuves , nous  avons  fait  main-basse  sur  une 
doctrine  , contre  laquelle  on  n’osait  s’élever 
( 7 1 , 72  ).  Mais  on  nous  donne  de  nouvelles 
armes  pour  ruiner  cette  doctrine,  quand  on  dit 
que  la  fièvre  cancéreuse  naît  aussi  du  mélange 
invariable  du  pus  avec  le  sang  ^91  ). 

93.  Telle  est  la  force  de  la  vérité,  qu’il  nous  suffit 
d’une  objection  bien  simple.  Nous  avons  cité  assez 
d’expériences  ( 72  ),  pour  établir  que  le  pus  ne 
saurait  passer  dans  le  sang  , sans  détruire  pour 
toujours  le  mouvement  intestin  qui  l’agite.  Mais 
si  de  nouvelles  expériences  prouvent  que  le  virus 
cancéreux  est  cent  fois  plus  mortel  que  le  pus  , 
que  l’on  regarde  comme  le  plus  grand  ennemi 
des  fluides  vivansf72),  n’est-il  pas  vrai  que  le 
virus  cancéreux  dissoudra  le  sang  d’une  manière 
plus  effective  et  plus  prompte  , puisqu’on  le  fait 
nager  dans  les  vaisseaux  sanguins  , par  une  ab- 
sorption continue  (91  ) ? 

94.  Première  Expérience . Un  homme  , dit  Tub 
pius  , suça  la  mamelle  cancéreuse  de  sa  femme , 
poussé  par  le  désir  de  la  soulager;  il  lui  survint 
un  cancer  aux  gencives  de  la  mâchoire  inferieure^ 
qui  le  fit  périr  (f  )• 

Deuxième  Expérience . M.  Smith  , chirurgien 
de  l’hôpital  Saint  - Thomas  à Londres  , eut  la 
hardiesse , après  avoir  extirpé  tuqcaucer  occulte  , 
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de  goûter  l’humeur  lympide , dont  était  pleine 
une  petite  vessie  qui  était  dans  la  mamelle  : la 
saveur  de  cette  humeur  très-fétide  et  très-âcre  , 
resta  si  opiniâtrement  attachée  , pour  aiusi  dire, 
à sa  langue  , que  des  vomissemens  insupportables 
le  précipitèrent  dans  le  marasme  et  le  lirent 
périr  ( g). 

Troisième  Expérience . M.  Jonquet  ayant  exa- 
miné de  près  une  tumeur  chan  creuse  d’une 
dame  , d’où  s’exhalait  une  odeur  fétide  et  dou- 
ceâtre , eut  une  forte  oppression  de  poitrine  , 
avec  un  sentiment  d’âpreté  et  de  fadeur  , qui 
dura  plusieurs  jours  ( h ).  Le  médecin  Bellenger 
est  un  exemple  plus  triste  : sa  femme  mourut 
d’un  cancer , dont  l’odeur  virulente  s’imprima 
tellement  dans  ses  narines  , que  cet  époux  périt 
enfin  de  la  même  maladie  ( i ). 

Quatrième  Expérience.  Je  rapporterai  ici  , dit 
Peyrilhe  , une  expérience  qui  m’est  particulière 
sur  la  contagion  du  virus  cancéreux  : je  pris 
environ  deux  drachmes  du  virus  exprimé  d’une 
mamelle  cancéreuse  ( 90  II.  ) , et  ayant  blessé 
un  chien  sur  le  dos,  je  l’introduisis,  autant  qu’il 
me  fut  possible  , à l’aide  d’une  seringue  , dans 
le  tissu  cellulaire  qui  environnait  la  plaie  ; je  la 
fermai  ensuite  de  mon  mieux  , à l’aide  d’un  em- 
plâtre agglulinatif  et  d’un  bandage.  Trois  jours 
après  je  levai  cet  appareil.  La  rétraction  de  la 
peau  laissait  voir  un  ulcère  qui  sentait  déjà  très- 
mauvais;  sa  couleur  était  d’un  violet  noir,  et  sa 
circonférence  était  emphysémato  œdémateuse.  Je 
refermai  la  plaie  avec  ce  même  emplâtre  , et 
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quarante-huit  heures  après  je  la  découvris  pour 
la  seconde  fois.  Les  symptômes  étaient  graves  , 
«lois  j toute  la  peau  de  la  lete  a la  queue  était 
distendue  par  un  emphysème  oedémateux  ; un 
peu  de  matière  ichoreuse  , noirâtre  , découlait  de 
la  plaie  ; les  yeux  étaient  brillans  et  la  soif  pres- 
sante ; ce  pauvre  animal  jetait  des  cris  percans. 
Enfin  ma  servante,  autant  dégoûtée  par  la  puan- 
teur de  son  hôte  , qu’attendrie  par  ses  gémisse- 
mens  , jeta  dans  les  latrines  cet  animal  , que  sa 
plaie  me  rendait  précieux , et  m’ôta  ainsi  l’occa- 
sion d’observer  les  phénomènes  ultérieurs  de  cette 
maladie  factice  ( k ). 

g5.  Elle  est  donc  fausse  cette  doctrine  ( 72  ) 
qui  , pour  expliquer  la  conjugaison  de  la 
fièvre  avec  une  maladie  chronique  , fait  cir- 
culer une  matière  purulente  et  fétide  , dans 
le  sang  (68,  91).  Osera -t- on  la  reproduire 
encore  , lorsqu’indépendamment  de  nos  objec- 
tions qui  l’écrasent  ( 92,  93  A.  ) , les  Hunter  et 
les  Cruikshank  ont  nié  positivement  l’absorption 
par  les  veines  sanguines]  (/)  ? Mais  accordons 
que  ces  grands  hommes  se  sont  trompés.  La  ré- 
sorption du  pus  en  est- elle  moins  caduque  , si 
elle  n’est  pas  en  raison  directe  de  tous  les  cas  de 
suppurations  intérieures  que  l’on  rencontre  dans 
la  pratique  ? E11  supposant  que  ce  rapport 
existe  , et  qu’on  pût  le  trouver  , à quelle  cause  fau- 
dra-t-il attribuer  la  conjugaison  de  la  fièvre  dans 
les  cas  de  phthisie  où  le  poumon  est  squir- 
reux  (78)  ? Si  cette  objection  est  sans  répli- 
que, la  première  est  insurmontable } car  si  l’on 
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tentait  cle  vouloir  la  résoudre  , on  serait  conduit 
à cette  conséquence  que  le  passage"  du  pus  dans 
ie  sang  est  une  chose  facile  et  commune  ; et 
comme  on  serait  contredit  par  les  faits,  il  arri- 
verait qu’on  se  réfuterait  soi-même. 

96.  On  ne  contestera  j)as  sans  doute  que  les 
fails  nous  manquent  pour  établir  que  la  résorption 
du  pus  n’est  pas  en  raison  directe  de  tous  les  oas 
de  suppurations  intérieures  qui  se  présentent  dans 
la  pratique  (g5).  Nous  avons  cité  des  obser- 
vations nombreuses  , et  qui  sont  toutes  contra- 
dictoires ( 65 , 90  ) ; mais  en  voici  trois  qui 
suffiraient  seules  pour  prouver  que  la  résorption 
du  pus  serait  toujours  une  chose  rare  et  difficile 
pour  ne  pas  dire  plus. 

97.  Première  Observation . Au  mois  de  Juin 
1727  , un  domestique  de  madame  la  comtesse  de 
Canisy  vint  me  consulter  , dit  La  Mothe  , sur 
une  douleur  très-aiguë  , dont  il  était  tourmenté 
depuis  plus  de  trois  mois  , située  sur  les  trois 
dernières  côtes  inférieures  , jusques  environ  trois 
travers  de  doigt  au-dessus,  comprenant  dans  son  * 
étendue  quatre  à cinq  pouces  de  circonférence , 
avec  une  impossibilité  absolue  d’éternuer  , bâil- 
ler , tousser  , ni  de  pousser  aucun  soupir  , ni  de 
satisfaire  aux  besoins  de  la  vie  les  plus  pressans  , 
ayant  une  respiration  courte,  fréquente  , et  sou- 
vent suspendue  par  l’oppression. 

J’examinai  l’endroit  douloureux  avec  attention  , 
et  je  sentis  par  des  attouchemens  réitérés  une 
ondulation  profonde,  mais  pourtant  assez  sensi- 
ble, pour  assurer  au  malade  qu’il  y avait  un 
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abcès  fait  et  formé  , qui  11e  demandait  qu’à  être 
ouvert,  pour  donner  issue,  à la  matière  qu’il 
contenait. 

Mais  comme  ce  malade  n’était  venu  que  pour 
me  demander  conseil  , et  qu’il  demeurait  à trois 
lieues  de  notre  ville , il  me  pria  d’écrire  à ma- 
dame sa  maîtresse  l’état  où  il  était  ; et  comme 
pour  bien  juger  de  son  mal  , il  était  à propos 
d’en  connaître  la  cause  originelle  ; après  l’avoir 
interrogé  là-dessus  , il  me  dit  qu’il  ne  connaissait 
point  d’autre  cause  de  son  mal  , sinon  , que  sa 
dame  ayant  fait  Vannée  précédente  de  Basse- 
[Normandie  en  Basse-JBretagne , un  voyage  par  des 
chemins  de  traverse , où  la  voie  du  carrosse  n’é- 
tait pas  praticable  , elle  s’était  servie  d’une  litière 
si  mal  agencée , qu’il  fallut  que  quatre  bommes 
forts  , deux  de  chaque  côté  , la  soutinssent  dans 
les  passages  les  plus  difficiles*,  et  que , s’étant  trouvé 
du  côte  où  cette  machine  était  la  plus  défectueuse, 
il  avait  souvent  été  obligé  de  soutenir  , seul  , 
presque  tout  le  faix  du  brancard  qui  , sans 
cesse  appuyé  sur  l’endroit  douloureux  , l’avait 
tellement  froissé  qu’il  lui  avait  depuis  ce  temps- 

là  toujours  été  si  sensible Ce  malade  alla 

prendre  les  ordres  de  sa  maîtresse  et  revint  me 
trouver.  A son  arrivée,  je  priai  un  de  nos  mé- 
decins , et  MM.  Roziers  et  Hanouel 3 de  se  rendre 
à sa  chambre  , pour  aviser  ensemble  à ce  qu  il 
convenait  de  lui  faire  pour  le  soulager,  J avais 
disposé  l’appareil  ; et  comme  la  tumeur  s’etait 
beaucoup  augmentée  , et  que  la  fluctuation  de  la 
matière  s’était  rendue  très-sensible , nous  nous  déa 
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terminâmes  unanimement  à l’ouverture  de  l’abcès 
que  je  fis  avec  la  lancette,  que  je  conduisis  en 
labourant  le  plus  loin  qu’il  me  fut  possible  , pour 
épargner  au  malade  les  coups  de  ciseaux  , dont 
je  fus  pointant  obligé  de  me  servir;  en  ce  qu  après 
la  sortie  d’une  quantité  de  pus  extraordinaire , que 
fournirent  la  capacité  du  ventre  , la  partie  charnue 
du  diaphragme , V interstice  des  muscles  , et  les 
tégwnens  intéressés  dans  cet  abcès,  je  trouvai  , 
par  l’introduction  du  doigt  , la  partie  externe 
des  deux  dernières  fausses  côtes , très  - cariée  $ 
ce  qu’ayant  fait  remarquer  à ces  messieurs  , nous 
convînmes  qu’il  était  nécessaire  de  les  découvrir  f 
alin  d’enlever  plus  sûrement  cette  carie  , d’où 
dépendait  la  cure  radicale  d’un  si  grand  mal  ; 
sans  quoi  , nous  nous  serions  exposés  à laisser 
une  fistule  , après  un  long  et  ennuyeux  panse- 
ment. 

Suivant  cette  idée  , j’enlevai  des  tégumens  de 
la  grandeur  de  la  main  ; ce  qui  facilita  le  pan- 
sement , et  procura  au  malade  une  guérison  sans 
retour.  L’ulcère  fut  cicatrisé  en  deux  mois  ( m ) . 

Deuxième  Observation.  Une  dame  de  la  Haye 
avait  un  cancer  occulte  à l’un  des  seins  : M. 
Scb wencke  employait  contre  cette  maladie  cruelle , 
tous  les  secours  que  beaucoup  de  lumières  pra- 
tiques lui  avaient  fait  reconnaître  efficaces,  ou 
du  moins  les  meilleurs  dans  ces  sortes  de  cas,  Ces 
secours  étaient  inutiles  dans  celui-ci. 

Les  observations  de  M.  Stôrck  parurent  alors, 
et  le  médecin  de  la  dame  se  hâta  de  recourir 
aux  pilules  de  ciguë , annoncée  comme  un  spé- 
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cifiqne  dans  les  maladies  cancéreuses.  Ce  nou- 
veau i cmède  interne,  employé  conformément  à 
la  méthode  de  1 auteur  , ne  fut  pas  plus  efficace 
que  les  autres  , malgré  une  persévérance  de 
trois  mois  dans  l’usage  continu  et  graduel  de 
ces  pilules.  La  malade  n’en  recevant  aucun  sou- 
lagement , perdit  l’espérance  de  guérir  , et  re- 
butée de  tous  remèdes , elle  résolut  d’abandonner 
son  mal  a la  nature.  Quelque  temps  après,  il 
survint  à cette  dame  , une  petite  tumeur  à la 
jambe  qui  suppura  ; l’abcès  s aggrandit , et  la 
suppuration  devenant  de  jour  en  jour  plus  abon- 
dante , le  cancer  diminua  insensiblement , jus- 
qu’au point  que  M.  le  professeur  appelé  de  nou- 
veau j convint  après  l’examen  qu’il  n’en  restait 
plus  aucun  indice.  Il  conseilla  à la  malade  de 
ne  pas  laisser  cicatriser  l’ulcère  qui  avait  pro- 
duit ce  succès;  mais  comme  elle  se  portait  bien , 
elle  s ennuya  de  cette  légère  incommodité  ; son 
chirurgien  eut  la  mal-adresse  de  l’en  guérir.  La 
guérison  de  l’ulcère  fit  reparaître  de  nouveau  les 
premiers  symptômes  du  cancer;  on  fut  obligé 
de  former  une  plaie  dans  l’endroit  que  la  nature 
avait  choisi  auparavant , et  quand  la  suppuration 
fut  bien  établie  , le  cancer  disparut  par  degrés , 
comme  la  première  fois . La  dame , devenue  plus 
sage  à ses  dépens  , se  porte  très-bien  à l’aide  de 
ce  cautère  ( chancreux  ) , qu’elle  se  propose  de 
garder  toute  sa  vie.  Quelle  foule  de  réflexions 
pratiques , ajoute  l’historien  , cette  observation 
n ’offre-t-elle  pas  aux  médecins  ( n ) ! 

Troisième  Observation . Une  fille  fort  sage , âgée 
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d’environ  49  ans , et  dont  le  père  et  la  mère  étaient 
irréprochables,  fut  attaquée  il  y a deux  ans  (iyôo), 
d’une  tumeur  chancreuse  à la  mamelle  gauche , 
avec  un  mal-aise  universel  , qui  l’ohligea  bientôt 
de  garder  le  lit  ; elle  lit  appeler  un  médecin  et 
un  chirurgien  en  même  temps  ; mais  leurs  soins 
furent  inutiles  , et  le  mal  alla  toujouis  en  aug- 
mentant : elle  éprouvait  des  douleurs  de  ventre 
si  cruelles  , qu’elle  en  tombait  en  défaillance  , 
souvent  5o  fois  en  un  jour  , ou  même  davan- 
tage ; ses  forces  étaient  tellement  abattues  , 
quelle  ne  pouvait  ni  retirer  son  bras,  si  par 
hasard  il  était  étendu  , ni  tourner  la  tète  d’un 
autre  coté  , et  encore  moins  remuer  son  corps  , 
sans  le  secours  d’une  autre  personne.  Pendant  ce 
temps  de  souffrance  , élit  eut  toujours  les  deux 
pieds  fort  exténués  , couverts  seulement  de  la 
peau  et  retirés  jusqu’aux  genoux  vers  l’ahdomen; 
elle  les  eut  toujours  dans  la  même  position  jus- 
qu’à la  fin  de  sa  vie  ; elle  ne  pouvait  se  coucher  , 
ni  sur  le  côté  droit , ni  sur  le  dos , à cause  de 
la  douleur  insupportable  qu’elle  en  souffrait. 
Cette  femme  , plus  semblable  à un  cadavre  qu’à 
une  personne  vivante  , vécut  ainsi  dans  un 
tourment  continuel  pendant  près  de  deux  ans , 
au  bout  desquels  elle  mourut. 

Ayant  ouvert  son  cadavre  , nous  examinâmes 
ses  viscères  en  présence  de  plusieurs  personnes  , 
et  voici  ce  que  nous  avons  observé. 

Il  y avait  à Y utérus  une  tumeur  ronde  carti- 
lagineuse et  osseuse,  et  par  conséquent  très- dure, 
de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule.  On  voyait  à 
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l’extérieur  , autour  (le  chaque  ventricule  du. 
coeur,  et  meme  a la  pointe  , plusieurs  glandes 
transparentes,  dont  la  substance  ressemblait  à 
une  espèce  de  gelée. 

Le  foie  était  plus  grand  que  dans  l’état  naturel , 
et  on  remarquait  de  côté  et  d’autre , dans  sa 
substance  , des  glandes  dures  et  blanchâtres  ; il 
était  devenu  si  ferme  qu’on  ne  put  le  couper 
que  difficilement  avec  un  couteau. 

Les  poumons  étaient  lletns  , quoique  cette 
femme  n’ait  eu  aucune  toux  , ni  aucune  diffi- 
culté de  respirer  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie, 

La  rate  était  très -petite,  et  d’une  couleur 
plombée  ; les  autres  viscères  étaient  en  assez  bon 
état  , et  sur -tout  le  ventricule  ; c’est  pourquoi 
elle  ne  manqua  jamais  d’appétit  ( o ). 

98.  Malgré  l’évidence  de  ces  faits  (97  ) , 
nous  pouvons  citer  encore  des  preuves  plus  ac- 
cablantes. M,  Baumes  a vu  et  guéri  une  demoi- 
selle de  Lunel , âgée  de  18  ans  , qui  éprouvait , 
depuis  dix  mois  , et  sans  lièvre , une  alternative 
d’expectoration  purulente , avec  quelques  symp- 
tômes pulmoniques , et  de  suppuration  générale 
par  tous  les  points  de  la  peau , sans  même  en 
excepter  les  bords  des  paupières  ; cette  suppu- 
ration se  faisait  par  transsudation.  Le  professeur 
fut  plus  étonné  de  ce  phénomène , quand  il  vit 
que  le  cours  des  règles  , soumis  au  périodisme 
ordinaire , fournissait  un  sang  qui  paraissait  avoir 
ses  qualités  requises  (p) , Nous  partageons  cette 
surprise  , parce  qu’en  admettant  la  résorption  du 
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pus  par  les  vaisseaux  sanguins  ( 68  ) , on  devait 
S’attendre  en  effet  que  les  menstrues  seraient  pu- 
rulentes. 11  y a plus  , M.  Baumes  rapporte  que 
Bonet  , de  Haen  , Rauliu  et  autres  , ont  vu  des 
iujets  traîner  , sans  lièvre,  une  habitude  pulmo- 
tiique  , et  mourir  dans  le  dernier  degré  du  ma- 
rasme , après  une  énorme  expectoration  puru- 
lente. L’ouverture  de  leurs  cadavres  ne  fit  dé- 
couvrir , ni  ulcère,  ni  vomique,  ni  infiltration  du 
parenchyme  du  poumon  ; les  incisions  multipliées 
ne  laissaient  pas  échapper  la  moindre  goutte  de 
pus  ; toutes  les  autres  parties  étaient  exemptes  de 
loyer  de  suppuration.  11  n’en  existait  point  dans 
les  veines  , ni  dans  les  artères  ; et  M.  Baumes 
ajoute  que  si  l’on  eût  examiné  l’état  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches , on  y aui  ait  , à 
coup  sûr  , trouvé  le  siège  de  la  maladie  q \ 

9g.  Exige-t-on  de  nouveaux  faits  ? Les  preuves 
naissent  et  se  multiplient.  Nous  accordons  aux 
phthisiologistes  que  le  pus  s’introduit  dans  les 
veines  et  nage  dans  le  sang  ; nous  allons  les  forcer 
de  convenir  que  ce  pus  y circulera  sans  danger 
pour  la  vie.  Cette  conséquence  est  d’autant  plus 
rigoureuse  , leur  dirons^nous , que  le  domestique 
de  la  comtesse  de  Canisy  , ne  ressentait  point 
de  fièvre  , quoiqu’il  eut  la  capacité  du  bas- 
ventre  inondée  de  pus,  et  deux  côtes  cariées. 
(9-7,  lTe*  Obs.).  La  dame  de  La  Haye  était 
également  sans  fièvre  , malgré  le  flux  et  le 
reflux  d’une  humeur  cancéreuse  , qui  se  portait 
alternativement  d’une  mamelle  sur  une  jambe  , 
et  de  la  jambe  au  sein.  ( 97  * IIme»  Obs.)  Enfin 
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le  docteur  Tainturier  assure  qu’il  existe  à Sémur , 
une  dame  qui,  depuis  l’an  io,  rend  parfaitement 
les  excrémens  et  les  urines  par  tous  les  pores  de 
la  peau  , sans  en  être  incommodée  ( r ).  Oui, 
c’est  mal  à propos  qu’on  accusait  le  pus  d’être 
l’ennemi  du  sang  ( 7a  ) ; cessons  de  lui  imputer 
d’etre  l’auteur  de  la  lièvre  ! 

100.  Mais,  nous  expliquerons-nous  mieux  la 
CAUSE  du  mouvement  fébrile  qui  naît  à la  suite 
des  suppurations  intérieures  ? Nous  sentons  la 
force  de  cette  objection.  Mais  pourquoi  n’irai- 
terions-nous  pas  les  sages , qui  n’ont  point  bonté 
d’avouer  que  l’esprit  humain  a des  bornes , plutôt 
que  d’élever  une  doctrine  infidèle  et  contraire 
au  bon  sens  ? Et  puisqu’il  faut  enfin  théoriser  , 
on  goûtera  peut-être  une  explication  qui  n’est 
point  , je  le  sais  , évidente  ni  certaine  , mais 
qui  du  moins  ne  répugnera  pas. 

10 1.  Lorsqu’on  inocule  la  petile-vérole  ou  la 
vaccine  , et  qu’il  arrive  que  le  virus  reste  sans 
effet,  on  dit  alors  que  l’individu  manquait  d’une 
disposition  nécessaire.  Si  cette  disposition  réside 
dans  les  nerfs  , il  paraît  vraisemblable  de  croire 
que  le  système  nerveux  est  le  premier  atteint  par 
la  contagion.  Quand  les  nerfs  sont  affectés  , nous 
avons  vu  que  la  maladie  qui  en  résulte  est  apy- 
rétique ( 62  ) , ou  qu’elle  prend  le  type  in- 
termittent ( 34  )•  En  suivant  cette  analogie  , 
on  expliquerait  donc  comment  le  phthisique  peut 
éprouver,  dans  le  second  période  de  sa  maladie, 
une  fièvre  qui  simule  la  fièvre  quotidienne  , et 
même  la  quotidienne  nocturne  (47  )•  La  sup- 
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urat ion  augmentant  toujours , la  contagion  s’ac- 
roît  en  conséquence  , et  alors  , par  un  proccdé 
ui  nous  échappe , puisque  le  pus  n’entre  point  dans 
î sang  ( 72  , g3  , 97  » 99  ) » 011  v°h  Ie  pouls 
articiper  d’une  manière  continue  a 1 infection 
énérale , et  le  rliythme  quotidien  ne  s’effacer  ja- 
mais. Éclaircissons  ce  point  par  un  exemple. 

102.  Une  religieuse  , dit  Raymond,  qui,  dans 
ni  enfance  et  dans  sa  jeunesse,  s’était  trouvée 
:>rt  souvent  sujette  à des  üuxions  aux  yeux  et 
ux  paupières  , accompagnées  de  larmoiemens , 
Le  rougeur  , et  quelquefois  d’inflammation  , 11e 
e trouva  tout-à-fait  délivrée  de  ces  incommodités 
[ua  l’Age  de  puberté , et  lorsque  ses  règles  pâ- 
lirent , ou  pour  mieux  dire , lorsqu’on  même- 
emps  ses  pieds  et  ses  jambes  furent  inondés  de 
ueurs  abondantes  et  fétides  , lesquelles  augmen- 
tent beaucoup  dans  le  printemps  et  en  été.  Tant 
ju’elle  les  supporta  avec  patience  , elle  jouit 
l’une  parfaite  santé  ; mais  11e  voulant  plus  les 
mdurer  , pour  n’être  plus  incommode  à ses  com~ 
pagnes  dans  le  choeur  et  dans  le  réfectoire , elle 
*e  lava  les  pieds  et  les  jambes  , par  le  conseil  de 
quelque  femme  , dans  une  eau  alumineuse  fort 
astringente  , qui  effectivement  lit  disparaître  les 
sueurs  ; mais  peu  de  temps  après , elle  tomba  dans 
les  accidens  épileptiques , qui  l’exercèrent  vio- 
lemment et  fréquemment  pendant  environ  trois 
ins  , et  qui  ne  cédèrent  enfin  aux  remèdes  que 
pour  changer  de  scène  , en  se  montrant  par  des 
glandes  fort  enflées  et  gorgées  au  cou , aux  ais- 
selles ; par  des  boutons  et  des  pustules  sur  le  reste 
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du  corps;  enfin  la  phthisie  pulmonaire  scrophu- 
leuse  , accompagnée  de  la  toux,  suivie  de  crachats 
purulens  , jaunâtres  , verdâtres  , et  de  la  Jièvre 
Lente  avec  des  redouhlemens  , termina  les  jours 
de  la  malade  à l’âge  d’environ  quarante  ans, 
quelle  avait  passés  , quoiqu’elle  eût  été  toujours 
bien  réglée  , dans  des  inlirmités  continuelles,  ex- 
cepté tout  le  temps  que  ses  sueurs  durèrent  («y). 

io5.  Qu’on  me  permette  de  revenir  sur  cette 
observation  et  de  l’analyser.  Une  humeur  chro- 
nique fixée  sur  les  yeux  et  sur  les  paupières  ne 
produisait  aucun  accident.  Elle  n’en  causa  pas 
non  plus  , quand  elle  se  déplaça  d’elle-même 
pour  aller  s’établir  sur  les  extrémités  inférieures 
du  corps.  Tout  cela  devait  être  et  se  conçoit 
(60 , 97 , lI.roe  Obs.).  Mais  On  la  détourne  , on 
l’irrite , et  l’humeur  se  porte  sur  les  nerfs.  Cela 
est  manifeste  par  les  accidens  épileptiques  , qui 
parurent  exclusivement  chez  la  malade  pendant 
près  de  trois  ans.  Dans  cet  intervalle , le  mal 
s’envenimant  toujours  , la  contagion  devint  gé- 
nérale , et  la  phthisie  purulente  se  déclara  avec 
une  fièvre  continue  et  des  redouhlemens  le  soir. 
Avec  de  si  grands  maux  la  mort  était  inévita- 
ble  (91  )•  Mais  une  circonstance  bien  impor- 
tante encore  , c’est  que  la  religieuse , malgré  le 
pus  dont  elle  était  farcie  , fut  toujours  bien  ré- 
glée , comme  la  demoiselle  de  Lunel  ( 98  ). 

104.  Je  ne  crois  pas  qu’eu  fait  d’explication  , 
on  puisse  s’étayer  d’une  induction  plus  sage^  io5  ). 

Du  reste  , que  ma  théorie  ( 101  ) soit  vicieuse 
ou  non , on  est  toujours  forcé  de  reconnaître 
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que  la  fièvre  qui  accompagne  les  suppurations 
Intérieures  , n’est  jamais  qu’une  affection  secon- 
daire ou  symptomatique.  Cela  me  suffit  ( 87  )„ 
Cette  lièvre  , j’en  conviens  , ne  sera  point  sem- 
blable à celle  qui , provenant  d’une  cause  exlé. 
rieur e ( 27  ) , forme  les  conjugaisons  variées  des 
nocturnes  chroniques  essentielles  ( y 6 ).  Mais 
nous  exprimerons  cette  différence  , en  attachant 
le  nom  de  purulente  rémittente  nocturne  à la  fièvre 
qui  se  développera,  quelquefois  (g5),  à la 
suite  des  suppurations  intérieures  ( 100  ) , no- 
tamment dans  la  phthisie  pulmonaire  , et  nous 
donnerons  celui  de  purulente  odynie  nocturne  ( 84  ) 
à la  fièvre  que  Peyrilhe  appelait  cancéreuse  (91). 
J attache  enfin  à chacune  de  ces  fièvres  l’épi- 
thète nocturne  , parce  que  ce  caractère  se  trouve 
exprimé  dans  l’observation  de  Raymond  (102), 
D autres  faits  le  démontreraient  encore.  Ainsi  je 
me  borne  au  suivant,  car  je  me  lasse. 

io5.  (r  Un  militaire,  ;lgé  d’environ  55  à 40  ans, 
est  entré  au  mois  de  Ventôse  an  4,  dans  la  salle 
le  la  clinique  de  Montpellier.  Ce  malade  est  atteint 
dune  phthisie  déjà  assez  avancée;  les  crachats, 
qu  il  rend  avec  abondance,  offrent  un  coup- 
l’oeil  puriforme  et  sont  d’une  nature  séro-mu- 
jueuse,  pour  ne  pas  dire  puinilente  ; c’est  sur- 

ont  pendant  la  nuit  que  l’expectoration  est  con» 
idérab le  ( t ) » . 

10G.  Il  nous  faut  cependant  achever  l’histoire 
les  maladies  nocturnes  (21  ).  Dans  ce  dessein  , 
lous  dirons  que  les  principes  que  nous  avons 
taldis  pour  prouver  le  rapport  que  les  maladies 
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tcmpestives  ont  avec  les  quatre  saisons  de  Fannée 
et  les  points  cardinaux  du  jour  ( 20  ) ; que  ces 
principes,  dis -je,  sont  applicables  en  tout  à la 
classe  des  maladies  dites  cliivuT^icalcs.  Et  comme 
c’est  une  vérité  physique  que  les  saisons  influent 
sur  le  caractère  et  sur  la  guérison  des  plaies  , 
le  chirurgien  n’a  donc  qu’à  se  pénétrer  de  nos 
préceptes  pour  déterminer  lui-même  en  particu- 
lier quelles  sont  les  maladies  externes  où  l’in- 
fluence de  la  nuit  est  plus  ou  moins  manifeste? 

107.  Nous  ignorons  si  M.  Fages,  dans  un  Mé- 
moire couronné  par  l’Académie  de  Chirurgie , a 
considéré  son  sujet  sous  ce  double  point  de 
vue  ( io5  ).  Nous  regrettons  que  cet  ouvrage  , 
où  l’auteur  traite  spécialement  de  l’influence  des 
saisons  sur  les  plaies , ne  soit  pas  imprimé  : il 
eut  pu  nous  être  utile  par  les  faits  pratiques 
dont  on  le  dit  enrichi.  Nul  autre , à ma  con- 
naissance , n’ayant  traité  jusqu’à  ce  jour  un  sem- 
blable sujet  , nous  allons , pour  la  nouveauté 
qu’il  présente , jetter  un  coup-d’œil  sur  les  mala- 
dies chirurgicales  nocturnes  , quoique  la  Société 
n’en  ait  point  fait  une  condition  expresse  dans 
son  programme  (2  ). 

108.  S’il  nous  était  permis  de  considérer  les 
accouchemens  , comme  autant  de  maladies  chi- 
rurgicales , nous  dirions  qu’ils  nous  paraissent  être 
plus  fréquelis  la  nuit  que  le  jour.  Sur  neuf  fem- 
mès  à peu  près  qui  doivent  accoucher  , il  y en 
a six  qui  ne  sont  prises  que  la  nuit  des  dou- 
leurs de  l’enfantement. 

109.  Du  reste  , je  ne  vois  guère  parmi  les  ma- 

ladies 
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ladies  chirurgicales  que  les  engelures  ou  les  mulles 
qui  méritent  véritablement  d’être  appelées  noc- 
turnes* En  effet  i ces  tumeurs  s’élèvent  sur  la  fin 
de  l’automne  ou  au  commencement  de  l’hiver,  et 
elles  ont  pour  caractère  de  tourmenter  le  malade 
particulièrement  la  nuit. 

no.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  plaies  ni  des  ul- 
cères , quoique  ces  maladies  forment  cependant 
la  famille  naturelle  des  maladies  chirurgicales. 
En  voici  la  raison  : leur  cause  est  tout-à-fait 
différente  de  la  cause  des  maladies  internes»  Elle 
ne  provient  pas  de  la  constitution  des  saisons  (17). 
Il  est  donc  impossible  de  trouver  un  rapport 
physique  et  constant  entre  l’invasion  d’une  plaie, 
et  ce  terme  ne  lui  appartient  pas  , avec  telle  sai- 
son de  l’année  et  telle  partie  du  jour  (20»)  ; 
mais  quand  une  plaie  est  faite , elle  a ses  pério- 
des et  ses  crises  , et  on  la  voit  changer  de  ca- 
ractère et  passer  à l’état  chronique , selon  que  la 
constitution  de  l’air  lui  est  plus  ou  moins  con- 
traire. Ambroise  Paré  rapporte  qu’étant  au  siège 
de  Rouen  , <c  le  vice  de  l’air  altérait  et  corrompait 
c tellement  le  sang  et  les  humeurs  par  l’inspiration  ' 

* et  la  transpiration  , que  les  plaies  en  étaient  ren- 

* dues  si  pourries  et  puantes , qu’il  en  sortait  une 
«jeteur  cadavéreuse  ( u )».  Baglivi  a vu  à Rome 
les  plaies  des  vésicatoires  et  autres  devenir  gan- 
gréneuses , à cause  de  la  température  chaude  et 
humide  de  l’atmosphère  , et  cela  , dit-il,  Cum 
magna  chirurgorum  admiratione  (r).  Enfin,  le 
professeur  Vigarous  a vu  aux  deux  hôpitaux  de 
Montpellier  , une  épidémie  gangréneuse  de  ce 
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genre  , qui  attaquait  les  plaies,  les  ulcères  , jus- 
qu’aux plus  légères  égratignures  ; de  manière  qu’on 
n’osait  plus  donner  un  coup  de  bistouri , par 
l’appréhension  d’un  pareil  événement.  Celte  épi- 
démie, ajoute- t-il  , régna  pendant  vingt  mois 
de  suite  à l’Hôtel-Dieu  , malgré  les  fumigations 
des  plantes  aromatiques,  les  fumigations  du  vi- 
naigre versé  sur  des  fers  rougis  au  feu , et  les 
changemens  différent  qu’on  lit  aux  deux  salles 
des  blessés  , pour  changer  ou  corriger  la  cons- 
titution vicieuse  de  l’air  ( x ).  (*) 

m.  Tout  ce  que  nous  disons  des  plaies,  doit 
s’entendre  également  des  ulcères.  Cela  est  ma- 
nifeste par  les  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porter (no),  et  sur-tout  d’après  Notre  Paré 
qui  remarque  « que  M.  d’Alechamps  , en  sa  Chi- 
li rurgie  française  , parlant  des  choses  qui  empes- 
te client  la  curation  des  vlcères , n’a  ( point  oublié , 
* que  quand  en  aucune  prouince  règne  quelque 
« pestilence , ou  maladie  épidémiale , par  le  vice 
« de  l’air  , cela  fait  les  vlcères  incurables  , ou 
« très-difficiles  â guarir  (jy)  ». 

ii  2.  On  s’étonnera  sans  doute  après  tant  de 
faits  (no,  m ) que  M.  Schwilgué,  dans  un 
mémoire  qu’il  a lu  cette  année , à la  Société  de 
l’école  de  Médecine  de  Paris  , ne  fasse  résider 


(*)  Ces  sortes  de  fumigations , loin  de  purifier  l’air  , ne  pouvaient  que 
le  vicier  davantage  , en  le  chargeant  d un  acide  gazeux  irrespirable.  Le 
principe  délétère  qu’on  voulait  détruire  , au  moyen  de  ces  fumigations  , 
loin  d’être  chassé  de  l’appartement,  s’y  fixait  plus  particulièrement,  en 
se  combinant  avec  le  carbone  résultant  de  la  combustion. 

( Note  du  Rapporteur.  ) 
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que  dans  les  cantharides  l’influence  qu’exercent 
les  corps  extérieurs  sur  la  suppuration  (r).  Ce- 
pendant il  est  bien  reconnu  que  le  froid  dessèche 
les  ulcères  , et  qu’il  tarit  l’écoulement  des  plaies. 
Hippocrate  en  avait  fait  un  précepte , et  Galien 
en  était  si  persuadé,  qu’il  recommandait  d’ap- 
pliquer sur  les  plaies  , des  médicamens  plus 
chauds  en  hiver , et  plus  froids  en  été.  Jt hases 
devait  aussi  en  être  pénétré  , lui  qui  trouvait 
que  l’hiver  et  l’automne  n’étaient  pas  propres  à 
la  régénération  des  chairs  : « Autumnus  et  hiems 
ce  non  sunt  laudabiles  ad  generandum  carnem  ». 

1 1 5.  Que  répondrait  donc  M.  Sçhwilgué  , si 
on  lui  objectait  que  sous  une  constitution  saine 
ou  naturelle  , la  suppuration  est  , toutes  choses 
égales  d’ailleurs  , plus  abondante  la  nuit  que  le 
jour.  J’assure  cette  observation  véritable  pour 
l’avoir  faite  moi-même  , en  l’an  2 , aux  armées 
de  la  république.  J’ai  vu  des  soldats  être  obligés 
la  nuit  , d’arracher  l’appareil  qui  couvrait  leurs 
blessures , pour  donner  un  libre  cours  au  pus. 
J’ai  vu  ces  blessés  passer  la  nuit  la  plus  paisible , 
quand  on  avait  eu  soin , la  veille , de  multiplier 
les  pansemens.  On  a d’ailleurs  un  plus  haut  degré 
de  croyance  dans  l’exemple  des  phthisiques  (io5). 
Ainsi  , si  l’on  veut  observer  de  près  les  indi- 
vidus atteints  de  gonorrhée  , on  se  convaincra 
que  l’écoulement  est  plus  abondant  la  nuit  que 
le  jour , et  que  les  douleurs  cordées  sont  alors 
plus  vives.  Il  y a plus  , dans  tout  apostème  qui 
se  termine  par  suppuration  , j’ai  remarqué  que 
le  plus  fort  travail  de  la  coction  et  le  point  de 
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maturité  coïncident  avec  la  nuit.  Cela  est  si  vrai, 
que  c’est  toujours  à la  visite  du  matin  que  le 
chirurgien  fait  l’ouverture  des  abcès  : est-il  con- 
traint de  différer  l’opération  , je  le  vois  encore 
attendre  au  lendemain  ? Du  reste  , ce  sont  des 
faits  qu’il  est  facile  de  vérifier  dans  la  pratique, 
et  ils  ne  surprendront  , sans  doute  , que  les 
gens  de  l’art  qui  n’aurônt  pas  assez  réfléchi. 
Qu’on  en  fasse  donc  la  remarque  , et  on  trou- 
vera que  ces  observations  sont  vraies , rion  seu- 
lement des  apostèmes  et  des  plaies  , mais  encore 
des  ulcères  sordides,  et  de  ceux  qui  provien- 
nent d’un  vice  des  humeurs. 

ii 4-  Les  maladies  externes,  après  leur  gué- 
rison , offrent  dans  leurs  cicatrices  mêmes  la 
preuve  de  l’influence  qu’exercent  sur  elles  les 
corps  extérieurs  (112).  Tant  il  est  vrai  que 
lorsque  la  violence  a détruit  un  organe  de  notre 
corps , la  nature  ne  peut  plus  le  remonter  au  ton 
de  sa  première  énergie.  Cette  influence  encore 
est  plus  manifeste  la  nuit  que  le  jour , et  cette 
circonstance  donne  aux  cicatrices  un  caractère 
nocturne. 

11 5.  En  résumant  ces  développemens , il  ré- 
sulte que  : 

a.  Les  accouchemens  ( 108  ) , 

|8.  Les  engelures  (109), 

y.  La  suppuration  des  plaies  et  des  ulcères  (11 3), 
, J[.  Les  cicatrices  ( 114)  9 
forment  à-peu-près  toutes  les  espèces  de  maladies 
chirurgicales  nocturnes. 
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116.  Après  avoir  distingué  aussi  méthodique- 
ment , tant  parmi  les  continues  ( 37  ) , les  in- 
termittentes (47),  les  périodiques  ( 55  ) , les 
chroniques  humorales  et  nerveuses  (8.5),  que 
parmi  les  affections  externes  ou  chirurgica- 
les ( n5),  quelles  sont  les  maladies  où  l’influen- 
ce de  la  nuit  est  plus  ou  moins  manifeste 
(2, B.),  nous  croyons  avoir  approfondi  l’histoire 
des  maladies  nocturnes  ( 21  ) , ou  n’avoir  du 
moins  rien  omis  d’essentiel.  Si  nous  sommes 
aussi  heureux  pour  découvrir  quelle  est  la  raison 
physique  de^cette  influence  (2  , C.)  , nous  aurons 
rempli  les  conditions  du  programme  , et  résolu 
le  problème  dans  toute  son  acception  ( 8 ).  * 


Fin  de  la  première  Partie f 
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H7.T3ans  tous  les  temps  l'homme  a voulu  pé- 
nétrer la  raison  des  choses  , et  il  a ignoré  pen- 
dant des  siècles , le  moyen  d’y  parvenir.  11  éta- 
blissait des  principes  , il  partait  d’une  proposi- 
tion générale  , et  il  croyait  ensuite  de  tout  ex- 
pliquer avec  le  secours  de  ces  notions  abstraites 
et  personnifiées.  Bacon  parut  ; il  annonça  une  mé- 
thode contraire  , et  dit  que  l’induction  était  la 
seule  manière  deprocéder  dans  l’investigation  des 

(1)  Étant  allé  à Paris  à l’époque  célèbre  du  couron- 
nement de  l’empereur  , je  ne  revins  à Montpellier 
que  sur  la  fin  de  Pluviôse , et  c’est  alors  que  je  com- 
mençai de  travailler  à la  solution  du  problème  de 
Bruxelles  , dont  le  sujet  m’avait  frappé.  Je  mis  trois 
mois  pour  recueillir  des  notes,  et  composer  la  îere. 
partie  ; car  la  ae.  était  incomplète.  Cependant  le 
terme  du  concours  approchait  , et  j’allais  perdre  le 
fruit  de  mes  veilles  , j’envoyai  mon  travail.  J’en  fis 
passer  même  une  seconde  copie  ? lorsque  j appris  que 
la  société  retardait  de  deux  mois  sa  séance  publique. 
Mais  le  jugement  était  porté  , et  je  ri  ai  été  jugé  que 
sur  ma  première  pièce  (*}.  C’est  la  justice. 

(*)  Voyez  l 'Espric  des  Journaux . Tom.  111  > Frimaire  an  J 4 > 
pag.  176* 
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causes  et  dans  la  recherche  de  la'  vérité.  Enne- 
mi des  abstractions  et  de  l’erreur  , je  vais  em- 
ployer cette  méthode , et  si  je  m’égare  , ce  ne 
sera  plus  l’induction  Baconienne  , ou  ce  que 
Batteux  appelle  Vidée  des  causes  par  les  effets  ( a ). 

ii  8.  11  nous  reste  à déterminer  ( 116  ) 

quelle  est  la  raison  physique  de  l’influence  de  la 
nuit  sur  les  malades  ou  sur  les  maladies  ( 8 ). 
Nous  prévenons  que  nous  entendons  , par  cette 
raison  physique  , une  explication  prise  hors  de 
l’économie  animale  ; car  ne  sachant  pas  ce  que 
c’est  que  la  vie,  la  société  n’exige  pas  sans  doute 
une  explication  qui  devient  insoluble  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  Et  afin  que  l’on 
ne  se  trompe  pas  sur  la  distinction  des  causes 
que  nous  établissons  , nous  dirons , par  exemple , 
que  nous  pouvons  bien  découvrir  , d’après  l’ob- 
servation, comment  telle  cause  développe  en  nous 
une  maladie  nocturne  , et  ne  savoir  pas  néan- 
moins ce  qui  , dans  l’économie  animale  , est  le 
pourquoi  de  ce  phénomène-lâ.  Un  tel  aveu  n’est 
point  pénible.  11  confirme  la  justesse  de  cette 
pensée  de  M.  Barthez,  que  les  causes  premières  ne 
peuvent  être  définies  dans  leur  essence , quoique 
leur  existence  qous  soit  intimement  connue  (b ), 
S’il  nous  arrivait  donc  de  nous  élever  à la  re- 
cherche de  cette  cause  vitale  et  de  nous  égarer, 
cela  n’affaiblirait  point  le  mérite  de  notre  ou- 
vrage , si  d’ailleurs , il  nous  est  donné  de  trou- 
ver l’explication  qu’on  nous  demande.  Car  il 
faut  l’avouer  9 disait  Bordeu  , ce  qu’on  a dit 
jusqu’ici  sur  les  redoublemens  dans  les  fièvres 
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continues , sur  les  -accès  dans  les  intermittentes  , 
sur  les  retours  périodiques  de  certaines  douleurs 
goutteuses  et  rhumatismales  , ne  paraît  pas  assez 
Lieu  établi  pour  qu’on  puisse  y compter  comme 
sur  des  principes  certains  ; et  pourquoi  blâme- 
rait-on un  médecin  qui  chercherait  des  routes 
qui  pourraient  conduire  à quelque  découverte  (c)? 

ii g.  Rappelons  d abord  , avant  d’entrer  en 
matière  , que  nous  regardons  les  maladies  noc- 
turnes comme  autant  d’intermittentes  ou  de  vraies 
périodiques.  Cette  vérité  ayant  été  suffisamment 
développée  (59,85),  il  s’agit  de  savoir  main- 
tenant quelle  est  la  cause  qui  peut  donner  à ce3 
maladies  un  caractère  périodique  et  un  type 
quotidien. 

120.  Si  Ion  se  contentait  du  raisonnement  de 
Stahl , la  cause  que  nous  cherchons  serait  bientôt 
trouvée.  L ame  étant , d’après  ce  médecin  célèbre , 
1 agent  final  de  tout  ce  qui  arrive  dans  l’organi- 
sation , il  est  clair  que  cette  ame  n’a  besoin  que 
de  ses  propres  forces  et  de  V habitude  qu’elle  con- 
tracte dans  ses  opérations  , pour  réaliser  un  type 
périodique  (d).  Et  la  preuve  qu’on  ne  doit  point 
recourir  à d’autres  explications  : Quod  hæc  omnia 
ita  fiant  et  sese  habeant  sine  ullo  alio  respectu 
aut  exquisita  nedum  necessaria  destinatione  ad 
certum  finemj  sed  absoluto  et  pure  quia  deus 
ita  voluerit  (c). 

1 2 1 , Il  nous  suffirait  sans  doute  de  dire  avec 
M.  Barthez  que  les  animistes  se  sont  éloignés  de  la 
bonne  méthode  de  philosopher  , parce  que  l’ex- 
périence ne  peut  lier  la  cause  meme  incpnnue 
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des  mouvemens  qui  s’exécutent  dans  le  corps 
'vivant , avec  les  facultés  d’un  être  spirituel  qui 
nous  est  défini  par  des  notions  métaphysiques  et 
théologiques  (jf).  Mais  voici  une  objection  qui 
écrase  la  théorie  de  Stahl.  Si  Famé  qui  prend 
sur  elle  tout  le  poids  de  la  maladie  et  qui  se 
charge  d’en  délivrer  le  corps , n’a  pas  le  pouvoir 
ensuite  de  céder  a 1 habitude  Ç 120  ) quand  le 
mal  est  passé  , on  ne  conçoit  pas  la  répétition 
d un  acte  qui  n’est  l’effet  de  rien  ; et  si  l’ame  est 
entraînée  par  la  nécessité  à répéter  des  actes  nui* 
sibles  et  superflus,  n’est-ce  pas  à la  puissance  de 
cette  cause  qu  il  faut  rapporter  la  raison  physique 
de  la  périodicité? 

123.  On  lit  dans  Grimaud  que , quoique  le  corps 
vivant  soit  pénétré  d’un  seul  et  même  principe , 
et  que  1 unité  rigoureuse  et  absolue  de  ce  prin- 
cipe soit  la  véritable  raison  de  l’ordre  qui  règne 
dans  ses  fonctions  , on  peut  cependant , pour 
la  facilité  de  la  méthode  , distribuer  ces  fonctions 
en  deux  grandes  classes  : rapporter  chacune  de 
ces  classes  à une  force  particulière , personnifiée  , 
et  regarder  dès-lors  ces  deux  forces  , comme  les 
deux  fondemens  sur  lesquels  roulent  et  s’exercent 
toutes  les  opérations  de  la  nature , çt  les  expliquer 
conséquemment. 

123.  De  ces  deux  forces,  l’une  est  extérieure, 
et  s applique  à mouvoir  diversement  la  matière  ; 
elle  dispose  de  ses  phénomènes  de  situation  : c’est 
la  force  motrice  ou  de  locomotion.  L’autre  est 
intérieure  , elle  saisit  la  matière  en  plein , décide 
ses  qualités  constitutives  et  la  fait  ce  qu’elle  est  : 
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c’est  la  force  digestive  ou  altérante.  La  première 
tend  de  la  périphérie  au  centre  , et  se  nomme 
de  plus  principe  de  froid  ou  de  condensation. 
La  deuxième  va  du  centre  à la  périphérie  , et 
on  l’appelle  encore  principe  de  chaleur  ou  d’ex- 
pansion, 

124.  Pour  expliquer  actuellement  le  mouve- 
ment de  la  fièvre  , il  suffit  de  distinguer  les 
phénomènes  , qui  dépendent  de  la  force  motrice', 
et  ceux  qui  appartiennent  à la  force  altérante. 
Cela  posé  , on  sait  que  la  fièvre  présente  dans 
son  cours  une  alternative  de  prédominance  de 
froid  et  de  chaud  ; donc  cela  n’arrive  que  parce 
que  le  premier  stade  est  décidé  par  la  dominance 
du  spasme  ou  du  principe  de  condensation  , et 
que  le  deuxième  stade  est  marqué  par  la  do- 
minance du  principe  de  chaleur  ou  d’expansi- 
hilité. 

ia5.  Cette  théorie  , si  l’on  veut  , donne  la 
raison  du  développement  de  la  fièvre  (124), 
mais  elle  n’explique  pas  le  retour  des  accès.  Ce 
dernier  point  est  le  plus  difficile , mais  Grimaud 
lève  toute  difficulté,  Il  ajoute  que  l’on  doit 
considérer  le  froid  qui  arrive  dans  le  premier 
période  de  la  fièvre  , non  comme  une  qualité 
simple  , mais  comme  dépendante  d’une  matiè're 
déterminée  ou  existante.  En  conséquence , quand 
l’ÊTRE  froid  vient  pour  frapper  la  surface  de 
notre  corps  , aussitôt  la  force  tonique  ou  le 
principe  de  condensation  qui  habite  justement 
à la  périphérie  (ia5),  resserre  l’organe  de 
la  peau  pour  empêcher  dans  l’intérieur  du  corps 
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l’introduction  des  particules  frigorifiques.  Et 
comme  un  combat  (le  ce  genre  doit  laisser  après 
lui  une  sensation  profonde  , il  suffira  que  le 
souvenir  de  cette  souffrance  passée  se  retrace 
au  cerveau  , pour  que  l’idée  rappelé  la  sen- 
sation et  nous  donne  ainsi  un  second  accès  de 
fièvre  (g). 

1 26.  La  doctrine  de  Grimaud  ne  serait  donc 
pas  vicieuse  pour  avoir  confondu  , ainsi  qu’on 
l’en  accuse  dans  une  thèse  soutenue  à l’école  de 
Montpellier  le  26  Thermidor  an  10,  l’association 
des  sensations  avec  l’association  des  idées 

Ce  reproche  est  mal  fondé  , à moins  que  1 on 
ne  pense  que  les  idées  sont  antérieures  aux  sen- 
sations. Mais  la  doctrine  est  insuffisante  pour 
donner  la  raison  du  retour  des  accès  dans  un 
temps  déterminé  , et  on  doit  la  proscrire  par  les 
conséquences  graves  où  elle  entraînerait  dans  la 
pratique.  Si  la  fièvre  en  effet  ne  dépendait  que 
de  l’association  des  idées , il  suffirait  d’éloigner 
de  l’esprit  du  malade  le  souvenir  de  la  sensation 
du  premier  accès  , pour  le  mettre  sans  peine  à 
l’abri  du  second  (i25).  Cette  méthode  pour- 
rait bien  réussir  dans  des  cas  rares  et  particu- 
liers; tout  le  monde  connaît  le  succès  qu’obtint 
Boerhaave  chez  des  enfans  frappés  d’épilepsie. 
Mais  qui  suivra  cet  exemple  dans  des;  accès  per- 
nicieux ? 

127.  Ainsi  cette  doctrine  est  évidemment  pré- 
caire, et  il  ne  faut  pas  en  être  surpris.  Elle  repose 
sur  l’admission  de  deux  êtres  abstraits , auxquels 
on  prête  une  existence  gratuite  ( i23,ï25)  9 
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et  on  ne  voit  pas  qu’en  les  faisant  rivaliser  de 
force  et  de  puissance  avec  le  grand  principe  , qui 
est  l’unité  rigoureuse  et  absolue  ( 122  ) , on 
ouvre  la  porte  aux  abstractions  ; et  certes  il  est 
bien  temps  qu’on  s’en  dégoûte  en  médecine. 

128.  Ceux-là  furent  plus  sages  qui  avouèrent 
que  leurs  faibles  lumières  ne  sauraient  donner 
la  raison  du  retour  périodique  des  fièvres  in- 
termittentes ( i ) , ou  qui  se  bornèrent  à dire 
que  cela  paraissait  dépendre  d’une  disposition 
particulière  des  nerfs  , affectés  d’une  manière 
inexplicable  ( k ).  Mais  ces  aveux  faits  pour  dé- 
courager n’ont  point  rendu  la  science  station- 
naire. Cazimir  Medicus  a publié  l’histoire  des 
maladies  périodiques  , et  s’il  n’a  pas  trouvé  la 
loi  de  leur  retour  , il  ne  leur  assigne  au  moins 
que  des  causes  physiques. 

12g.  Je  vais  prouver,  dit  ce  médecin,  que 
l’estomac  , les  intestins  et  les  mauvais  sucs  qui 
y sont  très-souvent  retenus  sont  les  causes  prin- 
cipales des  maladies  périodiques.  Ces  maladies 
proviennent  donc  du  bas- ventre  , mais  sur-tout 
de  l’estomac  et  des  intestins.  Leur  siège  est  dans 
les  premières  voies.  Ensuite  l’irritabilité  , la  bile  , 
la  pituite  , les  mauvaises  digestions  et  les  vers 
sont  les  cinq  causes  qui  déterminent  ces  écarts 
singuliers  des  intestins  et  de  l’estomac  , et  qui 
donnent  naissance  aux  maladies  périodiques. 

i3o.  Ces  causes  agissent  tantôt  combinées  en- 
semble , tantôt  séparément.  Mais  leur  action  est 
si  peu  connue  , qu’à  cet  égard  nul  médecin  en- 
core n’a  ouvert  de  route  où  l’on  puisse  le  suivre 
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sans  risquer  de  s'égarer.  Cependant  le  consensus 
qui  règne  dans  le  corps  de  l’homme  peut  con- 
cilier 1 action  de  ces  causes  avec  les  effets  qu’elles 
produisent.  Ces  causes  une  fois  admises  , on  ne 
doit  plus  être  étonné  de  l’action  qu’elles  répètent 
sur  tout  le  corps  , parce  que  l’estomac  et  les 
intestins  étant  en  relation  avec  les  autres  organes 
du  corps  et  liés  entr’eux  par  la  sympathie  , c’est 
de  celte  correspondance  que  dérivent  les  mala- 
dies périodiques. 

i5i.  Si  je  voulais  même*  ajoute  Medicus , me 
livrer  à une  conjecture  , j’oserais  avancer  qu’on 
ne  doit  chercher  la  cause  primordiale  des  retours 
de  ces  maladies  et  des  intervalles  libres  qu’elles 
laissent,  que  dans  la  structure  de  l’estomac  et 
des  intestins , et  dans  1 usage  réitéré  des  alimens 
solides  et  iluides  que  1 on  prend.  Ces  alimens  qui 
contiennent  des  parties  terreuses  et  pénétrantes, 
laissent  aussi  dans  les  premières  voies  des  reliquats 
que  la  nature  ne  peut  pas  toujours  réduire , ni 
assimiler  au  véritable  caractère  de  fluide  nutritif  * 
que  nous  appelons  un  chyle  d’une  nature  bé- 
nigne et  restaurante.  Au  bout  de  certain  période  , 
la  nature  trop  surchargée  ou  trop  irritée  de  la 
présence  de  ces  matières  , fait  un  effort  plus  ou 
moins  préjudiciable  au  reste  de  l’économie  ani- 
male pour  se  dégager  de  ce  qui  moleste  les  pre- 
mières voies;  le  mouvement  sympathique  (ioo) 
se  communique  plus  loin  , selon  la  correspon- 
dance des  parties  , en  raison  de  la  quantité  ou 
de  l’activité  des  matières  offensantes  , et  de  la 
force  vitale  des  parties  correspondantes*  C’est  ainsi 


C 110  ) 

que  les  alimens  fluides  et  solides  répandent  se- 
condairement le  trouble  dans  l’économie  ani- 
male (/),  et  forment  le  type  des  maladies  pé- 
riodiques. 

i52.  Pour  ébranler  une  hypothèse  , disait 
Diderot  il  ne  faut  quelquefois  que  la  pousser 
aussi  loin  qu’elle  peut  aller.  Le  professeur  Du- 
mas a dit  , peut-être  dans  un  sens  plus  juste  , 
que  lorsqu’il  veut  s’assurer  si  l’explication  d’un 
phénomène  est  vicieuse , il  la  tourne  dans  un 
sens  inverse , et  il  y adapte  la  même  explication(7?z). 
Si  nous  appliquons  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes 
à la  théorie  de  Medicus  , nous  la  trouvons  vé- 
ritablement précaire.  Il  est  constant,  dirons-nous, 
que  la  bile  produit  le  choiera  ; la  pituite , une 
fièvre,  continue  ( 4*  ) ; les  indigestions , des  fiè- 
vres gastriques  et  saburales  ; les  vers  , des  con- 
vulsions ou  une  fievre  aiguë  (72)’,  donc  la  bile, 
la  pituite  et  les  vers  ne  sont  point  les  causes 
des  maladies  périodiques.  Il  répugne  de  penser 
que  des  effets  divers  aient  une  cause  com- 
mune. 

i33.  Les  maladies  périodiques  sont  des  affec- 
tions semblables  aux  fièvres  intermittentes.  Ca- 
simir Medicus  a développé  lui -même  fort  au 
long  des  preuves  qui  élablissent  cette  affinité. 
Mais  nous  avons  prouvé  aussi  que  le  génie  in- 
termittent réside  dans  les  nerfs  (28 , 55)  , et  nous 
pouvons  encore  citer  l’opinion  d’un  homme  qui 
fait  autorité  dans  la  pratique.  11  est  vraisem- 
blable, dit  Selle,  que  la  matière  des  fièvres  in- 
termittentes se  forme  dans  les  premièies  voies  , 
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puisque  ces  fièvres  tiennent  très -souvent  à l’ètat 
des  organes  digestifs.  Mais  il  n’est  pas  moins 
vraisemblable  que  cette  même  matière  y existe 
très-souvent , sans  produire  aucune  fièvre.  Il  est 
donc  à présumer  , qu’indépendamûient  de  cette 
matière  , il  faut  de  plus  une  disposition  parti- 
culière des  nerfs  , pour  exciter  la  fièvre  inter- 
mittente ( o ).  Nous  sommes  donc  fondés  à sou- 
tenir que  la  bile  , la  pituite  , les  indigestions  , 
et  les  vers  ne  sont  point  les  causes  des  maladies 
périodiques  (iSa).  Nous  ajoutons  que  toutes 
ces  causes  doivent  être  considérées  comme  au- 
tant de  circonstances  fortuites  ou  concomitan- 
tes , si , au  lieu  de  les  rencontrer  dans  toutes  les 
affections  périodiques  , condition  nécessaire  d’a- 
près Medicus , on  ne  les  trouve  au  contraire 
que  dans  un  très  - petit  nombre  de  cas.  Cette 
objection  est  d’autant  plus  forte  qu’il  n’existe- 
rait que  des  maladies  périodiques  symptoma- 
tiques , et  que  celles  qui  seraient  essentielles 
n’auraient  plus  de  causes  déterminées  , puisqu’on 
ne  pourrait  pas  les  faire  siéger  dans  les  premières 
voies  , ni  supposer  que  des  vers  piquent  les  in- 
testins , pour  éveiller  le  type  périodique. 

104.  En  accordant  enfin  au  médecin  de  Man- 
heim  , que  l’eslomac  et  les  intestins  , étant  chargés 
de  mauvais  sucs , sont  les  causes  réelles  des  ma- 
ladies périodiques  , on  n’explique  point  d’après 
le  consensus  qui  règne  dans  l’économie  ani- 
male ( 1 5o ) , la  formation  de  ces  maladies;  011 
ne  donne  pas  même  la  loi  de  leur  retour.  Je 
sais  bien  que  l’estomac  étant  rempli  de  bile , 
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peut  déterminer  sympathiquement  sur  les  y eu* 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  et  durable  ^ 
comme  la  cause  qui  la  fait  naître.  Mais  si 
l’ophthalmie  a un  caractère  périodique , puis-je 
rapporter  à une  même  cause  des  effets  aussi  dis- 
cor  dans  ? Ou  plutôt  ne  suis-je  pas  forcé  de  re- 
connaître que  la  sympathie  qui  existe  entre  l’es- 
tomac et  1 oeil  , est  elle  - même  soumise  à une 
cause  générale  , qui  lui  donne  ces  alternatives 
de  rapport  et  d’action , seul  caractère  des  mala- 
dies périodiques  ? Puis- je  invoquer  enlin  le  résidu 
d’une  digestion  mal  faite  ( 1 3 1 ) , lorsque  par 
des  moyens  directs  j’ai  déblayé  l’estomac  des 
impuretés  gastriques  ? 

135.  Je  ne  m’étonne  plus  si  un  professeur  de 
Montpellier  s’est  élevé  contre  les  médecins  qui  ont 
placé  si  gratuitement  dans  le  bas-ventre  (129), 
la  source  de  toutes  les  maladies  périodiques  ; et 
qui  ont  cherché  dans  ce  viscère  , la  cause  de  la 
reprise  plus  ou  moins  régulière  des  accès.  Mais 
je  doute  aussi  que  cette  cause  provienne  des 
obstacles  que  les  effets  de  la  respiration  appor- 
tent au  degré  d’hydrogénisation  nécessaire  pour 
allumer  la  fièvre  , et  de  l’influence  que  doit  avoir 
la  diversité  de  proportion  des  deux  principes  qui 
constituent  la  combinaison  hydrogène  carbonnée , 
à laquelle  il  attribue  les  phénomènes  fébriles , et 
l’enchaînement  qui  les  caractérise  (/?  ). 

136.  Quand  avec  un  certain  degré  de  force 
et  d’énergie  organique , ajoute  ce  professeur  , 
l’hydrogène  carboné  surabonde  dans  l’économie 
animale  , il  doit  eu  résulter  une  décroissance 

progressive 
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progressive  dans  la  force  du  système  vasculaire  : 
bientôt  le  frisson  , le  froid  , le  spasme  , le  rétré- 
cissement des  extrémités  ont  lieu  , et  ils  cons- 
tituent le  premier  temps  d’une  accès  fébrile. 
L hydrogène  carboné  , qui  d’abord  n’était  que 
mele  avec  le  sang  , s’y  combine  plus  ou  moins 
etroitement , et  cette  combinaison  ne  pouvant  se 
taire  sans  dégagement  de  calorique  , la  chaleur 
.evient  et  se  proportionne  à la  force  de  ce  dé- 
gagement. Les  effets  ordinaires  de  l’action  des 
vaisseaux  et  de  la  circulation  augmentée , entre- 
lennent  et  augmentent  la  chaleur  qui  caractérise 
e deuxieme  temps  de  l’accès;  Enfin  dans  la  des- 
ructwn  de  certains  composés , et  la  recomposi- 
T dcS  combinaisons  nouvelles,  aidé  par  la  tem- 
pérature a laquelle  la  chaleur  élève  le  système 
m gaz  aqueux  se  forme  avec  plus  ou  moins  de’ 
profusion  , et  les  moiteurs  , ou  les  sueurs  géné- 
ales  qui  constituent  le  troisième  temps  de  l’accès 
eu  île,  amènent  le  calme  et  la  fraîcheur  par 
e , ’ . meme  Lien  reconnu  , de  l’évaporisa- 

•37.  On  doit  des  éloges  à un  médecin  qui 
aarche , comme  dit  M.  de  Fourcroy , avec  les  cou 

~oC  T SièCle'  MaiS  16  C01'PS  de  born- 
es si  complique  , que  les  bons  esprits  déses- 
erent  véritablement  q„e  l’on  pllissPe 

■ ra,son  des  fonctions  des  organes  et  des  syml 
•mes  des  maladies  , tant  que  la  vie  échappera 
nos  moyens  d’analyse.  Ce  travail  tfayJE 
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dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  L’opinion 
seule  de  Raymond  nous  fournirait  contr’elle  une 
objection  grave.  Ce  médecin  prétend  que  c’est 
l’inhalation  des  miasmes  ambians  par  la  peau  , et 
non  leur  inspiration  par  le  poumon  ( 1 55  ) , qui 
infecte  la  masse  du  sang.  Ces  miasmes  sont  éner- 
vés , dénaturés  par  les  vapeurs  qui  partent  de 
ce  viscère  , ainsi  que  certains  venins  avalés  le 
sont,  dit-il,  par  les  sucs  de  l’estomac  , ou  que 
la  chaux  vive  détruit  le  méphitisme  des  liquides 
dans  lesquels  elle  est  jetée.  D’après  ces  exemples, 
çn  peut  vivre  sain  dans  les  lieux  marécageux 
ou  insalubres,  en  ayant  soin  de  se  garantir  de 
l’humide  et  du  froid  , principalement  le  soir  , 
quoiqu’on  ne  puisse  pas  néanmoins  se  dispenser 
de  respirer  les  exhalaisons  putrides.  R.aymond 
cite  en  preuve  les  animaux  recouverts  de  plumes, 
ou  d’écailles  , qui  vivent  impunément  dans  la 
fange  des  marais  et  dans  la  vase  des  eaux  sta- 
gnantes ( r ). 

i38.  Nous  admettons  que  les  lièvres  intermit- 
tentes sont  dues  à l’introduction  de  l’air  maré- 
cageux dans  le  poumon  , l’explication  que  l’on 
donne  de  la  génération  de  ces  lie  vies,  devient 
toujours  très-hasardée  , si  l’air  des  marais  est  un 
mélange  ternaire  du  gaz  hydrogène  carboné  , du 
gaz  azotique  et  du  gaz  ammoniacal  (s)  , ce  qui 
rend  l’estimation  très  - difficile  ; et  si  l’on  croit 
que  ces  principes  agissent  suivant  des  proportions 
qui  nous  sont  inconnues  (£).  Nous  accoidons 
que  l’explication  est  bonne , on  demande  si  le 
miasme  prolonge  ses  effets  au-delà  du  troisième 
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période  de  la  fièvre , ou  s’il  n’èst  pas  lui-même 
ce  gaz  aqueux  qui  s’évapore  vers  la  fin  de 
l’accès  ( i56  ).  Car  plus  l’hydrogène  introduit 
dans  le  corps  , y développera  des  mouvemens 
brusques  et  des  symptômes  graves , plus  la  nature 
doit  redoubler  d’efforts  pour  chasser  le  poison 
morbifique.  Il  nous  paraît  même  que  c’est  par 
l’effet  d’une  action  de  ce  genre  que  la  nature  par- 
vient , au  troisième  période  de  la  maladie , à 
ramener  dans  l’économie  animale  le  calme  et  la 
fraîcheur.  D’après  cette  induction  , la  lièvre  des 
marais  ne  serait  qu’éphémère , ou  elle  aurait  une 
continuité  qui  serait  en  raison  directe  de  l’in- 
tensité de  sa  cause. 

i5g.  Cette  induction,  je  le  prévois  , ne  serait 
point  rigoureuse,  si  le  levain  marécageux  pro- 
duisait déterminément  des  fièvres  rémittentes  ou 
intermittentes  ( u ).  Mais  la  reprise  de  l’accès  , 
comment  s’opère-t-elle  ? Faut-il  une  recompo- 
sition , ou  une  surabondance  nouvelle  de  gaz 

O 

hydrogène  , de  gaz  azotique , et  de  gaz  ammo- 
niacal ? Et  si  le  malade  n’est  plus  exposé  à res- 
pirer un  air  marécageux , n’est-on  pas  réduit  alors 
à supposer  , comme  Stahl , la  répétition  d’un 
acte  qui  n’est  effet  de  rien  ( 121  ) ? Nous  ac- 
cusons donc  cette  théorie  d’être  imparfaite  , puis- 
qu’elle ne  nous  donne  pas  la  cause  du  retour 
périodique  des  fièvres , et  qu’elle  n’explique  point 
la  différence  de  leurs  types.  M.  Baumes  présume 
en  effet  dans  un  autre  ouvrage , qu’on  doit  trouver 
la  raison  de  ces  phénomènes  dans  les  altérations 
préexistantes  des  organes.  La  différence  du  type 

II  2 


( ”6) 

des  fièvres  , ajoute  ce  professeur , étant  fondée 
sur  la  diveisite  des  altérations  organiques  ? Pordre 
du  retour  des  paroxismes  doit  dépendre  de  la 
différence  qui  se  trouve  dans  l’intervalle  du 
temps,  que  chaque  organe  est  obligé  de  mettre 
dans  l’ordre  ordinaire  de  ses  mouvemens  (2;). 

i4<>-  Ainsi  la  théorie  chimique  est  aussi  in- 
suffisante que  l'explication  physiologique  de  Me- 
dicus  ( 1 54  ) ; que  le  principe  d’association  des 
idées  de  Grimaud  (126),  et  que  les  abstrac- 
tions de  Stahl  (121  ).  Ainsi  ceux-là  échoue- 
ront sans  cesse,  qui  chercheront  dans  l’organisation 
la  cause  première  des  maladies  périodiques  , et  la 
loi  de  leur  retour.  Tâchons  d’éviter  l’écueil  où 
sont  tombés  les  hommes  célèbres  que  nous  ve- 
nons de  citer.  Cherchons  cette  cause  hors  de 
nous  ( 118),  ne  craignons  point  de  déchirer  le 
voile  du  préjugé  qui  nous  environne  , et  de  porter 
nos  regards  vers  les  cieux.  Eux  seuls  nous  ont 
dérobé  jusqu’ici  la  cause  secrète  et  générale  des 
maladies  périodiques.  Et  afin  qu’on  ne  nous  ac- 
cuse pas  d’établir  notre  doctrine  sur  des  fonde- 
mens  ruineux  , nous  poserons  deux  vérités  qui  , 
en  indiquant  aux  autres  le  point  d’où  nous  par- 
tons, nous  mettront  nous-mêmes  à l’abri  d’une 
saine  critique. 

141. 1.  Le  physique  et  le  moral  de  l’homme  sont 
dans  une  dépendance  mutuelle  et  invincible  l’un 
de  l’autre  ; voulût-on  d’ailleurs , dit  l’illustre  Ca- 
banis , regarder  les  diverses  fonctions  organiques , 
comme  déterminées  par  deux  ou  plusieurs  prin- 
cipes distincts  00  • 
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IT.  L’homme  ne  peut  se  soustraire  à l’influence 
de  l’univers.  Le  sage  lui-même  est  maîtrisé  par 
les  astres. 

142.  Si, en  partant  de  ces  vérités  de  fait  ( 141  ) » 
nous  parvenons  à démontrer  qu’il  existe  hors  de 
nous,  des  phénomènes  qui  gardent  un  ordre  pé- 
riodique , on  ne  pourra  pas  dire  que  nous  leur 
imprimons  ce  périodisme  - là  , et  s’il  existe  en 
nous  un  périodisme  semblable  (jy  ) , nous  serons 
forcés  de  comparer  ce  dernier  à l’autre  , et  de 
les  regarder  tous  les  deux , comme  étant  les  effets 
d’une  cause  unique  et  générale.  Passons  aux  dé- 
veloppemens. 

143.  Le  premier  phénomène  périodique  qui  a 
du  frapper  l’homme  , est  sans  doute  la  succes- 
sion constante  du  jour  et  de  la  nuit  ( 4 )•  Mais 
après  ce  phénomène,  il  n’en  est  point  de  plus 
remarquable  que  celui  de  l’Océan.  Aussi , dès 
l’antiquité  la  plus  reculée  , ce  dernier  a dû  faire 
le  sujet  de  la  méditation  des  hommes.  Puisque 
l’uu  d’eux  , ne  pouvant  le  comprendre , se  pré- 
cipita dans  les  flots  (z).  Plus  heureux  que  le 
philosophe  de  Mithylène , nos  sages  ont  trouvé  la 
cause  de  ce  périodisme  physique  , et  je  11e  crois 
pas  de  pouvoir  en  présenter  une  description  plus 
juste  que  celle  qu’en  a donnée  le  savant  Biot. 

i44-  Leux  fois  par  jour  l’Océan  se  soulève  et 
s’abaisse  par  un  mouvement  d’oscillation  régulier. 
Les  eaux  montent  d’abord  pendant  environ  un 
quart  de  jour  ; elles  inondent  ainsi  les  rivages  , 
€t  se  précipitent  dans  1 intérieur  des  fleuves  , jus- 
qu à de  grandes  distances  de  leur  embouchure  ; 
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ce  mouvement  se  nomme  le  Jlux.  Lorsque  les 
eaux  sont  parvenues  à leur  plus  grande  hauteur , 
elles  ne  restent  dans  cet  état  que  quelques  ins- 
tans  : c’est  le  moment  de  la  haute  mer.  Peu-à- 
peu  elles  commencent  à descendre  par  les  mêmes 
périodes , qu  elles  avaient  suivis  dans  leur  accrois- 
sement. Elles  se  retirent  et  abandonnent  les  lieux 
qu  elles  avaient  inondés.  Ce  mouvement  se  nomme 
le  reflux  : il  dure  à-peu-près  un  quart  de  jour  ; 
les  eaux  arrivent  ainsi  à leur  plus  grande  dé- 
pression et  y restent  pendant  quelques  instans  : 
c est  le  moment  de  la  basse  mer.  Bientôt  le  flux 
recommence  par  les  mêmes  périodes  en  suivant 
exactement  les  mêmes  lois  (aaf 

i45.  Ces  mouvemens  de  la  mer , ajoute  M.  Biot, 
peuvent  être  augmentés  par  l’action  des  vents  ; 
mais  ils  ne  leur  doivent  par  leur  existence , car 
on  les  observe  également  par  le  temps  le  plus  calme 
et  le  plus  serein.  D’ailleurs  leurs  périodes  sont 
si  réglées  et  si  constantes  que  l’on  s’en  sert  pour 
prévoir  le  retour  du  flux  et  du  reflux.  Cette 
constance  indique  évidemment  une  cause  régu- 
lière et  durable , qui  exerce  périodiquement  ses 
effets.  Pour  la  découvrir , il  faut  observer  long- 
temps les  phénomènes , en  suivre  tous  les  déve- 
loppemens  et  trouver  les  périodes  auxquels  leurs 
moindres  variétés  sont  assujetties.  On  peut  cher- 
cher ensuite  à reconnaître  dans  leur  marche  la  na- 
ture des  causes  qui  les  produisent,  Or  > en  exa^ 
minant  ainsi  les  phénomènes  du  flux  et  du  reflux 
de  la  mer , on  trouve  jusque  dans  leurs  plus 
petits  détails  des  rapports  marqués  avec  les  conr 
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jonctions  de  la  lune  et  du  soleil  \ 1 influence  de 
la  lune  y est  sur-tout  sensible.  En  voici  la  preuve. 
Le  retard  journalier  d’une  marëe  sur  l’autre  est 
quelquefois  un  peu  plus  grand  que  o1].55o5o,  et 
quelquefois  il  est  moindre.  Mais  cela  ne  fait  que 
montrer  encore  mieux  l’influence  de  la  lune  sul 
ces  phénomènes  ; car  cet  astre  n a pas  non  plus 
une  marche  régulière  ) il  est  assujetti  a plusieuis 
inégalités  , qui  sont  dans  un  accord  admirable 
avec  les  retards  et  les  variétés  que  les  marées 
éprouvent.  On  peut  donc  regarder  cette  action  de 
la  lune , quelle  que  soit  sa  nature  9 comme  une 

vérité  incontestable  (££). 

146.  Nous  voyons  donc  , à n’en  pas  douter  9 
qu’il  existe  hors  de  nous  un  phénomène  pério- 
dique , auquel  on  donne  le  nom  de  flux  et  de 
rellux  ( 1 44  ) » et  qui  est  dû  à une  cause  ré- 
gulière et  durable  , qui  exerce  périodiquement  ses 
effets  ( 145  ).  Mais  si , en  observant  ce  phé- 
nomène de  plus  près , 011  s’est  assuré  que , tous 
les  mois  et  tous  les  ans , la  mer  éprouve  une 
révolution  plus  grande  , on  doit  reconnaître  dans 
le  périodisme  physique  trois  types  cardinaux  : le 
quotidien , le  menstruel  et  l’annuel.  On  lui  trouve 
meme  des  types  intermédiaires  , si  le  flux  qui 
arrive  vers  le  milieu  du  mois  et  aux  deux  équi- 
noxés , est  chaque  fois  plus  fort  que  celui  de  la 
veille. 

147.  Nous  pouvons  établir  qu’il  existe  en  nous 
des  phénomènes  périodiques  ( 142  ) > si  nous 
prouvons  par  des  exemples  que  le  périodisme 
vital  a des  types  et  des  intermédiaires  * dont  la 
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Succession  répond  aux  types  du  périodisme  physi- 
que ( i/|6  )•  Pei sonne  encore  n’ayant  esquissé 
ce  tableau , je  vais  tâcher  de  le  rendre  aussi  com- 
plet quil  me  sera  possible. 

14^.  A.  Type  quotidien. 

*•  Fièvre  intermittente.  Exemples  cités  (47,  48).., 

& Maladie  périodique , Exemples  cités  ( 53  ), 

B.  Type 

dichomène. 

u.  Fievie  intermittente.  On  trouve  dans  les  con- 
sultations de  Deidier  l’exemple  d’un  homme  qui 
était  pris  d’un  accès  de  fièvre  intermittente , tous 
les  quinze  jours  , depuis  trois  mois. 

/3.  Maladie  périodique.  Floÿer  a vu  plusieurs 
personnes  qui  éprouvaient  une  attaque  d’asthme , 
tous  les  quinze  jours , pendant  la  nuit.  Tulpius 
a vu  un  homme  qui  rendait  par  les  urines  une 
matière  semblable  à des  cheveux,  Cette  excré- 
lion  reparaissait  tous  les  quatorze  jours  s accoim 
pagnée  d’une  très-grande  difficulté  d’uriner,  et 
d une  telle  agitation  du  corps , que  le  malade 
pouvait  à peine  être  retenu  dans  son  lit, 

C.  Type  menstruel. 

u.  Fièvre  intermittente.  On  lit  dans  Gri- 
maud  , que  Yalescus  , de  Tarente  , professeur 
de  cette  université  , eut  , pendant  trente  ans  , 
une  fièvre  qui  revenait  tous  les  mois.  Bail- 
lou  et  Bamazzini  en  citent  des  exemples;  et  le 
médecin  de  Padoue  donne  encore  le  nom  de 
fièvre  menstruelle  à cette  espèce  d’action  fermen- 
tative,  que  les  femmes  éprouvent  aux  approches 
de  leurs  règles  et  pendant  qu’elles  coulent.  Le 
célèbre  Eourcroy  regarde  cette  fièvre , comme 
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une  éphémère  , accompagnée  de  quelques  fris- 
sons légers  , de  douleurs  dans  les  j ambes , à la 
tête  et  à l’hypogastre,  et  reconnaissable  sur-tout 
par  une  modification  particulière  du  pouls  , ob- 
servée et  décrite  en  ces  termes  par  l’illustre  Bor- 
deu  : « le  pouls  simple  de  la  matrice  est  or  d in  ai- 
» rement  plus  élevé,  plus  développé  que  dans  l’é- 
5)  tat  naturel  ; ses  pulsations  sont  inégales  ; il  y 
2 a des  rebondissemens  moins  constans  à la  vé- 
» rité , ou  moins  marqués  que  dans  le  pouls 
* Uazal , mais  cependant  assez  sensibles  » . Enfin  , 
dit  le  professeur  Fouquet , le  pouls  utérin  est  pour 
l’ordinaire  si  facile  à reconnaître  et  les  occasions 
de  s’en  instruire  si  fréquentes  dans  la  pratique , 
qu’il  est  surprenant  qu’on  en  soit  encore  à dou- 
ter de  ce  que  l’auteur  des  recherches  a le  pre- 
mier publié  sur  cette  matière  (ce), 

/3.  Maladie  périodique,  Rembert  Dodonée  a 
connu  un  homme  de  trente-six  ans , qui  était 
attaqué  de  l’asthme  pendant  la  nuit . une  fois 
par  mois.  Dans  le  paroxisme,  il  respirait  avec 
beaucoup  de  peine  5 était  obligé  de  se  tenir  de- 
bout et  appuyé.  Il  rendait  par  la  bouche  une 
matière  très-gluante  qui  l’empêchait  de  boire  et 
de  manger.  Après  le  paroxisme  il  respirait  aisé- 
ment et  se  promenait.  Mais  il  ne  pouvait  dormir 
qu’assis  sur  un  fauteuil,  Silvaticus  a vu  une 
dame  qui  avait  une  fois  par  mois , une  sueur 
qui  arrivait  la  nuit  et  lui  durait  trois  jours. 
Charles  Pison  a conservé  l’histoire  d’une  fdle , qui 
éprouvait  tous  les  mois  une  maladie  de  sept  jours. 
Le  premier  jour  elle  avait  des  mouvemens  con- 
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vulsifs  ; le  deuxième  et  le  troisième  un  assoupis- 
sement continuel  5 le  quatrième  , cinfjuième  -, 
sixième  et  septième  jour  , c était  une  insomnie  , 
le  délire  et  le  rire.  Jacob  Ritter,  a vu  à Berne 
une  fille  de  quinze  ans,  qui  avait,  une  fois  par 
mois,  une  attaque  noctambule , pendant  laquelle 
elle  avait  des  bàillemens , une  roideur  et  des 
convulsions;  elle  parlait  ensuite  avec  des  yeux 
fixes  , et  récitait  des  sermons.  Le  lendemain  elle 
se  portait  bien  et  ne  se  souvenait  point  de  ce 
qui  lui  était  arrivé  la  veille. 

Le  retour  des  accès  ne  dépendait  pas  ici  de 
l’association  des  idées  ( 126  ). 

D.  Type  semestral. 

«.  Fièvre  intermittente , 

&.  Maladie  périodique.  Straudigel  a vu  un 
homme  âgé  de  44  ans  qui,  à la  fin  d’ Avril,  en 
allant  se  coucher  , fut  tout  d’un  coup  saisi  d’une 
apoplexie  qui  se  dissipa  sans  suite.  Le  4 Décem- 
bre suivant , à dix  heures  du  soir  , il  eut  une 
deuxième  attaque  qui  se  dissipa  comme  la  pre- 
mière ; mais  celle-ci  étant  revenue  le  i5  Juin, 
pour  la  troisième  fois  , elle  tua  le  malade,  Hoff- 
mann a connu  une  femme , âgée  de  60  ans , qui 
avait  un  assoupissement  tous  les  six  mois  à un 
temps  fixe.  L’accès  durait  trois  jours  consécu- 
tifs , était  accompagné  de  fièvre  , et  se  terminait 
le  septième  jour  par  une  sueur.  On  trouve  dans 
Ployer  des  exemples  d’asthme , dont  les  accès  ne 
prenaient  que  deux  fois  par  an. 

E.  Type  annuel. 

».  Fièvre  intermittente . Pline  rapporte  que 
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poète  Antipater  fut  pris , chaque  année  (le 
yie  ^ de  la  lièvre , le  jour  qui  répondait  à 
naissance.  Muller  en  cite  un  autre  exem- 
g ; et  M.  Lefèbvre  de  Yillcbrune  assure  que 
> récidives  de  lièvres  d’accès  , tous  les  ans  , 

* sont  pas  rares.  « J’en  ai  vu,  dit-il,  plusieurs 
exemples  » . 

Maladie  périodique.  Lasserre  rapporte  qu’une 
une  paysanne  de  dix-huit  ans  avait  tous  les 
is , une  héméralopie  au  mois  de  Mai , de  sorte 
l’au  coucher  du  soleil  elle  11e  distinguait  rien 
squa  ce  qu’il  se  levât.  Hermann  a noté  le  même 
mptôme  , auquel,  dit— il , nombre  de  paysans 
aient  sujets  au  mois  de  Juillet.  Vers  le  soir 
ur  vue  s’affaiblissait  et  allait  en  diminuant  de 
us  en  plus  ; enfin  ils  ne  pouvaient  plus  rien 
)ir  pendant  la  nuit.  Helwig  a vu  un  homme  , 
ai  avait  une  fois  par  an , au  mois  de  Décem- 
’e , une  mélancolie  nocturne.  L’accès  commen- 
lit  par  une  insomnie  et  se  terminait  par  une 
ndeur  de  tête.  Pendant  l’attaque , le  malade  ne 
mvait  pas  parler  ; il  mordait  ses  draps  comme 
n enfant , et  il  avait  une  faim  dévorante.  Pierre 
orelle  a vu  un  homme  pris  d’un  sommeil  con- 
e nature , à l’intervalle  fixe  d’une  année  et 
ans  le  même  temps  , et  qui  à la  troisième  réci- 
ive  s’endormit  pour  toujours. 
i4g.  Quelque  frappant  que  soit  ce  tableau  ( 148), 
ous  pouvons  le  rendre  plus  complet  et  plus  in- 
dressant  encore , en  démontrant  que  les  fonctions 
hysiologiques  sont  soumises  à un  ordre  pério- 
ique  ; cet  ordre  est  déjà  bien  manifeste  dans 
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les  glandes , d’après  les  recherches  anatomiques  de 
Bordeu.  A la  vérité  il  reste  bien  des  points  à éclair- 
cir sm  cette  matière , puisqu’il  faudrait  savoir  par 
exemple  : combien  de  temps  ces  glandes  sont  à agir 
et  s’il  y a des  organes  dont  les  actions  se  rencom 
trent  de  deux  en  deux  ou  de  trois  en  trois  jours. 
Puisse  le  savant  Dumas , diriger  ses  travaux  vers 
ce  grand  point  de  physique  animale  ! On  pourra 
un  jour  en  apprécier  l’importance  , lorsqu’on 
comparera  le  tableau  de  ses  recberches  avec  le 
petit  nombre  de  faits  que  je  suis  réduit  à citer. 

1 5o.  Le  phénomène  jDériodique  le  plus  remar- 
quable parmi  les  fonctions  physiologiques , et 
qui  coïncide  le  mieux  avec  la  succession  cons- 
tante du  jour  et  de  la  nuit  (19  ) et  le  mouve- 
ment périodique  de  l’Océan  ( 143  ) , c’est  le 
retour  alternatif  du  sommeiL  et  de  la  veille.  Cette 
fonction  n’appartient  pas  aux  phénomènes  dupério- 
disme  physique , mais  elle  s’en  rapproche , si  la 
cause  qui  la  fait  naître  ne  réside  point  en  nous: 
nous  citerons  en  preuve  l’opinion  de  deux  hommes 
justement  célèbres.  Les  causes  du  sommeil,  dit 
M.  Barthez,  peuvent  se  réduire  à un  affaiblissement 
direct  et  soudain  des  forces  sensitives  de  tout 
le  corps  (dd).  Leur  cessation  , ajoute  Cabanis,  ra- 
mène la  veille,  ou  les  causes  extérieures  de  réveil 
le  font  cesser  immédiatement  (ee').  Il  existe  donc 
une  cause , qui  oblige  le  principe  de  vie  de  répé- 
ter les  actes  alternatifs  de  sommeil  et  de  veille, 
et  qui  lui  en  fait  contracter  l’habitude  (jÿ  ).  Car 
alternæ  vices  somni  et  vigiliœ  sibi  succedunt  ad 
normam  habitus  contracti  a prineipio  vitali  (gg)* 
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t5i.  A la  vérité  il  n’est  pas  possible  d’admel- 
e que  les  facilités  qui  viennent  de  l’habitude 
contractent  d’une  manière  mécanique.  Chose 
rt  aisée  à comprendre  assurément , puisque 
ut  cela  se  passe  dans  un  corps  doué  de  vie* 
ais  si  la  nature,  d'après  M.  Barthez  , est  assujétie 
une  sorte  de  nécessité , qui  lui  lait  affecter 
écialement  la  répétition  des  agitations  vives 
îe  les  organes  ont  souffertes  pendant  long-temps  * 
ème  par  des  causes  étrangères  au  corps  , nous 
ons  le  droit  d’établir  que  ce  n’est  point  en 
>us  ( 1 5o  ) , qu’il  faut  chercher  la  cause  pri- 
ordiale  du  sommeil  et  de  la  veille.  Cette  cause 
3rs  doit  être  périodique,  comme  l’effet  qu’elle 
it  naître  , et  être  la  même  que  celle  qui  préside 
ix  phénomènes  du  périodisme  physique  ( 1 45). 

2 rapprochement  devient  manifeste  , si  l’on  fait 
tention  que  la  fonction  physiologique  du  som- 
eil , est  non  seulement  périodique  (hh)  , mais 
éellea  aussi  ses  types  et  ses  intermédiaires.  Nous 
terons  en  exemple  les  Lapons  et  nous. 
i52.  Après  cette  fonction  périodique  , je  n’en 
>nnais  point  de  plus  importante  à connaître 
le  celle  de  la  menstruation.  L’illustre  Freind  a 
abli  dans  son  Emménologie  , que  le  flux  pé- 
xlique  des  femmes  est  uniquement  causé  par  V 
pléthore.  Mais  si  l’on  demande  pourquoi  ce 
ix  arrive  dans  un  temps  réglé  , alors  la  théorie 
, pleinement  caduque.  Elle  ne  donne  point  la 
i de  ce  retour.  En  vain  objecte-t-on  que  si  la 
ne  déterminait  cet  écoulement , toutes  les  fem- 
es  d’une  même  cité  auraient  en  même  - temps 
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leurs  règles.  On  éloigne  la  difficulté  sans  la  ré< 
soudre  , et  on  peut  dire  avec  Mead  , qu’il  n’esi 
pas  douteux  que  cette  purgation  ne  fut  fixée 
cliez  toutes  les  femmes  par  une  loi  conforme 
si  d’autres  causes  ne  mettaient  obstacle  à cette 
régularité  , comme  par  exemple  : la  différente 
manière  de  vivre  , la  variété  infinie  des  tempe 
ramens , la  mobilité  des  passions  , et  l’influenct 
de  mille  circonstances  difficiles  à estimer.  Qu 
niera  que  cela  n’arrive  pas  ainsi  cbez  les  femmei 
livrées  à l’état  de  nature,  lorsque  celles  qui  vi 
vent  dans  l’état  de  civilisation  nous  présentent 
des  preuves  de  cette  correspondance?  Notre  in; 
tendon  n’est  point  ici  d’accumuler  ces  preuves 
Mais  je  le  demande  : peut-il  y avoir  une  auto4 
rité  plus  grave  que  celle  qui  a pour  elle  le  suf' 
frage  de  l’antiquité  ? Oui , de  tous  les  temps  , ou 
a reconnu  l’influence  de  la  lune  sur  l’évacuatioi 
périodique  des  femmes.  Le  flux  menstruel  , disaî 
Stalil , est  une  espèce  de  crise  , et  les  crises  sub 
vent  une  marche  septénaire.  Le  mois  lunair 
est  composé  de  quatre  septénaires  : il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  dans  quelques  femmes  les  règles  ré 
pondent  aux  révolutions  de  la  lune  (n).  M.  Barthe 
convient  enfin  que  cette  influence  est  probablefÆ/fy 
et  ceux  qui  s’élèvent  contre  une  opinion  si  géné  i 
râlement  reçue  , devraient  au  moins  répondre  pai 
des  faits.  Or , en  voici  qui  sont  incontestables) 
i55.  C’est  le  journal  des  règles  périodiques  d’uni 
femme,  qui  ont  été  observées  par  im  médecin  , peru 
dant  les  années  177  5,  74  et  7 5 , extrait  de  V élec- 
tricité du  cot'ps  humain  par  Bürtholon.  De  ces 
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observations  faites  clans  le  cours  de  24  mois  , et 
comparées  avec  les  points  lunaires  les  plus  pro- 
ches , on  y verra  que  sur  5i  fois  que  ces  ob- 
servations ont  eu  lieu  , pendant  cet  intervalle  de 
temps  , il  y en  a 8 , qui  sont  arrivées  durant  les 
nouvelles  lunes,  et  autant  dans  les  pleines  lunes  ? 
6 dans  les  premiers  quartiers  et  5 aux  derniers 
quartiers*  Cinq  appartiennent  au  périgée  et  4 à 
l’apogée  ; 6 à l’équinoxe  descendant  , 5 à l’équi- 
noxe ascendant  ; 5 au  lunistice  boréal  et  une  au 
lunistice  austral  ; et  conséquemment  16  se  rap- 
portent aux  syzigies  , 9 aux  quadratures  , autant 
aux  apsides,  11  aux  équinoxes  et  6 aux  lunistices. 
11  est  nécessaire  de  remarquer  qu’on  n’en  trouve 
aucune  avec  les  quartiers  qui  sont  solitaires  , 
mais  qu’on  les  voit  toujours  avec  ceux  qui  sont 
liés  à d’autres  points.  On  en  jugera  du  reste  par 
l’extrait  du  journal  dont  voici  le  tableau  : 


( 128  ) 

JOURNAL 

Des  Réglés  periodiqu.es  d'une  femme. 


JOURS 

DES  RÈ&LES, 

POINTS  LUNAIRES  DES  PLUS  PROCHES. 

7 Août  1773. 
3i  du  même. 

2 Août,  pleine  lune.  6,  équinoxe  ascendant. 

1 Septembre  , pleine  lune. 

21  Septembre. 

21  Septembre,  périgée; 

i5  Octobre. 

i5  Octobre  , nouvelle  lune. 

g Novembre. 

10  Novembre,  équinoxe  descendant. 

1 Décembre. 

29  Novembre  , nouvelle  lune. 

27  Décembre. 

27  Décembre,  lun.,  boréal.  28  , pleine  lune. 

20  Janv.  1774- 

19  Janvier  , premier  quartier.  22  , apogée. 

16  Février. 

18  Février  , premier  quartier,  ig  , apogée. 

11  Mars. 

12  Mars  , nouvelle  lune. 

3o  du  même. 

27  Mars,  pl.  lune.  28,  équin,  desc.  1er.  Avril, périgée. 

20  Avril. 

18  Avril,  premier  quartier.  23i,  équinoxe  descendant. 

i5  Mars. 

t3,  apogée.  14  1 lun.  boréal. 

7 Juin. 

9 , nouvelle  lune. 

2 Juillet. 

3o  Juin,  dernier  quartier  , équinoxe  ascendant. 

25  Juillet. 

23  , pleine  lune. 

20  Août. 

18,  périgée.  21  pleine  lune. 

i5  Septembre 

i4  , périgée. 

5 Octobre. 

5 , nouvelle  lune  , équinoxe  descendant. 

3 Novembre 

3 , nouvelle  lune. 

24  Novembre. 

22,  apogée.  26,  dernier  quartier. 

20  Décembre 

19  , apogée.  18  , lun.  boréal. 

1 2 Janv.  1776. 

14  ; lun.  boréal. 

3 Février. 

3 , équinoxe  ascendant.  6 , premier  quartier. 

3 Mars. 

1 , nouvelle  lune.  3 , équinoxe  ascendant. 

3o  du  même. 

3i  , nouvelle  lune.  3o  , équinoxe  ascendant. 

20  Avril. 

20 , lunistice  austral.  22  , périgee.  Dern.  quartier. 

16  Mai. 

i5  , pleine  lune. 

7 Juin. 

7,  premier  quartier,  équinoxe  descendant. 

5 Juillet. 

5 , équinoxe  descendant.  Premier  quartier. 

26  du  même. 

28,  nouvelle  lune  , apogée.  25,  lun.  boréal. 

i54- 
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i54*  ^ a-t-il  un  rapport  d’analogie  entre  le 
flux  périodique  des  femmes  et  les  hémorrhagies 
qu  éprouvent  certains  hommes  ? Les  faits  suivans 
me  paraissent  suffire  pour  établir  ce  rapport. 

1er.  Fait.  Devenk  parle  d’un  homme  âgé  de 
io5  ans,  qui  eut  régulièrement  tous  les  mois, 
depuis  sa  puberté  jusqu’à  76  ans  , un  flux  de 
sang  par  la  verge  , et  qui , malgré  cela  , était 
gai , bien  portant  et  père  de  plusieurs  enfans. 

IIrae.  Le  même  auteur  a vu  un  autre  homme 
qui  était  sujet,  depuis  sa  jeunesse,  à un  flux  de 
sang  tous  les  mois  , pendant  lequel  il  se  portait 
bien  et  engendrait  des  enfans.  Mais  à la  suppres- 
sion de  ce  flux  il  devint  stérile. 

lllœe.  On  lit  dans  Raymond  , de  Marseille  , 
que  Corneille  Stalpart  avait  connu  deux  hommes 
qui  étaient  d’un  tempérament  fort  froid  et  adon- 
nés au  vin  , et  qui  avaient  chaque  mois  un  flux 
de  sang  par  la  verge. 

LV  me.  Zacutus  Lusitanus  parle  d’un  homme  ef- 
féminé qui  , depuis  l’âge  de  20  ans  jusqu’à  celui 
de  45  , avait  un  flux  menstruel  assez  copieux 
durant  4 ou  5 jours  par  l’urètre.  Et  quand  ce 
flux  ne  revenait  pas  périodiquement  , le  malade 
ressentait  des  coliques  et  des  douleurs  aux  lombes 
qu  on  appaisait  par  une  saignée  de  pied. 

\me.  Raimann  a vu  un  homme  de  40  ans 
êfre  sujet  tous  les  mois  aux  hémorrhoïdes  , et 
à un  flux  de  sang  par  la  verge.  On  lit  dans 
1 Encyclopédie  que  la  princesse  de  Nassau  était 
réglée  dans  la  nouvelle  lune  , et  avait  les  hé- 
morrhoïdes quand  la  lune  était  pleine. 

I 


155.  Tous  ces  faits  étant  positifs,  ils  établissent 
que  le  flux  périodique  des  hommes  est  identique 
avec  celui  des  femmes  ( i54  ) ; et  ils  portent 
à croire  même  que  les  hémorrhagies  périodiques, 
qui  surviennent  aux  hommes  par  le  nombril  ou 
par  le  pouce  , sont  aussi  des  règles  dévoyées  , 
comme  les  femmes  en  offrent  tant  d’exemples. 
Mais  une  chose  bien  remarquable  , c’est  de  voir 
cette  menstruation  des  hommes  répondre , comme 
celle  des  femmes,  aux  phases  de  la  lune  (i52,i53). 
Un  homme,  dit  Mead  , avait  éprouvé  , dès  sa  plus 
tendre  enfance,  jusqu’à  lage  de  24  ans,  à chaque 
pléine  lune  , une  hémorrhagie  du  pouce  gauche. 
La  quantité  de  sang  avait  été  d’abord  de  quatre 
onces  , et  de  demi-livre  , depuis  l’âge  de  16  ans. 
Il  voulut  un  jour  s’aviser  , en  cautérisant  la  partie 
avec  un  fer  rouge , d’arrêter  ce  flux.  11  s’ensuivit 
une  hémoptysie  très  - considérable  , qui  exigea 
plusieurs  saignées  et  plusieurs  autres  remèdes, 
aux  moyens  desquels  l’homme  n’échappa  qu’avec 
beaucoup  de  peine. 

156.  H est  difficile  sans  doute  de  juger  , dans 
l’état  de  civilisation  , si  la  reproduction  est  une 
fonction  périodique  , et  si  les  désirs  naissent  pé- 
riodiquement (//).  Mais  une  étude  bien  appro- 
fondie de  l’homme  et  sur-tout  de  la  physiologie 
comparée  , dont  on  s’occupe  trop  peu , doit  nous 
engager  d’autant  plus  à faire  des  recherches  que 
les  faits  suivans  leur  donneraient  un  plus  haut 
degré  de  croyance.  Sanctorius  assure,  après  trente 
ans  d’expérience  sur  la  pondération  ? que  le  corps 
d’un  homme  sain  , et  qui  mène  une  vie  réglée , 
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devient  chaque  mois  plus  pesant  d’environ  deux 
livres  , et  qu’il  revient  ensuite  à la  fin  du  mois 
à son  degré  de  pesanteur  ordinaire  , à-peu-près 
comme  les  femmes  ; mais  après  qu’il  s’est  fait  une 
crise  par  des  urines  plus  abondantes  et  plus  trou- 
bles qu’à  l’ordinaire.  Un  homme  disait  un  jour 
à Zimmermann  que  certaine  partie  , qui  11e  lui 
était  pas  indifférente,  n’était  jamais  plus  ferme 
que  dans  la  pleine  lune.  Enfin  Julius  Firmicus 
qui  avait  étudié,  dit  le  professeur  Broussonet  (772m), 
dans  les  livres  d’Orphée  , d’Esculape  et  de  Cri- 
todème  , dit  : que  toute  la  substance  du  corps 
humain  est  puisée  dans  la  lune  ; que  ses  périodes 
d’accroissement  règlent  celles  de  nos  corps.  Il 
cite  en  exemple  la  moelle  des  os  qui  diminue 
avec  les  phases  lunaires. 

1 J7*  H y a une  hyberbole  dans  l’expression 
de  Firmicus  ",  mais  je  trouve  son  opinion  , sur 
le  décroissement  périodique  de  la  moelle  des  os, 
bien  respectable, lorsque  je  la  compare  avec  les  ob- 
servations de  Sanctorius  et  de  Zimmermann  (i56) 
et  sur-tout  quand  des  naturalistes  m’assurent  que 
les  huîtres  et  les  autres  crustacées  deviennent  mai- 
gres dans  le  déclin  de  la  lune  , et  qu’elles  s’en- 
graissent dans  son  plein  ( 7m).  Don  Ulloa  rapporte 
dans  son  voyage  d’Amérique  , qu’il  croît  entre 
Guyaquil  et  Quito  des  roseaux  d’une  grosseur 
si  prodigieuse  , qu’on  en  fait  des  tables  et  des 
poutres  pour  la  construction  des  maisons  et  des 
vaisseaux.  La  plus  grande  partie  des  tuyaux  de 
ces  roseaux  est  remplie  d’eau , avec  cette  diffé- 
rence que , pendant  la  pleine  lune , ils  en  sont 
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totalement  pleins , ou  peu  s’en  faut  ; et  à mesure 
que  le  décours  de  la  lune  avance  , l’eau  va  en 
diminuant , de  manière  que  dans  le  temps  de 
J#  conjonction  ils  restent  tout- à-fait  vides  , ou 
en  retiennent  une  si  petite  quantité  , qu’à  peine 
peut-on  s’apercevoir  qu’il  y en  ait  eu.  « J’ai 
3) coupé  de  ces  roseaux  en  tout  temps  , ajoute  cet 
j)  officier  , et  l’expérience  a toujours  constaté  la 
3) vérité  du  fait». 

i58.  Ce  simple  aperçu  ( i56,  i5y  ) doit  nous 
suffire  pour  classer  la  génération  parmi  les  fonc- 
tions périodiques  ( i4g  ) , puisque  pour  parler 
d’une  manière  finale  , la  nature  aurait  man- 
qué son  but , en  n’accordant  ce  caractère  qu’à 
la  menstruation  ( 1 52  );  mais  les  régies  suivent 
les  phases  de  la  lune  (i55  ) , il  faut  donc  que 
cette  planète  étende  aussi  son  empire  sur  la 
reproduction.  Les  faits  suivans  confirment  cette 
influence. 

I.  Frédéric  Hoffmann  , dans  la  constitution 
épidémique  et  météorologique  de  1700,  fit  au 
mois  de  Février  , une  observation  curieuse.  11 
remarqua  que  sur  vingt  enfans  qui  naquirent 
à Hall  dans  ce  mois , il  n’y  eut  que  trois  gar- 
çons , et  que  les  autres  furent  des  filles. 

II.  Dans  le  volume  XI  des  supplémens  aux 
actes  de  Leipsick  , on  trouve  , dit  Toaldo , le 
mémoire  d’un  savant  intitulé  : observation  phy» 
sique  de  la  génération  des  males  et  des  femelles 
adaptée  aux  phases  de  la  lune.  Après  avoir  sa- 
vamment disserté  sur  le  nom  de  Lucine  donne 
à la  lune  , comme  président  aux  accouche- 
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mens  ( i oS  ) , et  après  avoir  conjecturé  que 
cela  venait  de  l’influence  que  la  lune  a sur  la 
génération  et  sur  les  accouchemens  , 1 auteur 
rapporte  d’autorité  d’Hoffmann  , citée  ci-dessus  9 
et  il  allègue  ensuite  une  expérience  de  physio- 
logie comparée  qui  est  bien  remarquable.  Ce 
savant  assure  qu’un  docteur  en  medecine  , ayant 
fait  couvrir  quelques  animaux  dans  le  temps  du 
déclin  de  la  lune  , vers  le  dernier  quartier  , il 
ne  naquit  que  des  femelles  ; ayant  ensuite 
répété  cette  expérience  aux  environs  du  premier 
quartier  de  la  lune  croissante  , il  ne  naquit  que 
des  mâles.  Quelques  - uns  , ajoute-t-il  , ont  tenté 
3a  même  expérience  , avec  le  même  succès  , sur 
les  hommes  , pour  avoir  des  enfans  mâles. 

i5g.  Le  génie  est-il  périodique  ? Il  doit  l’être  , 
puisqu’il  résulte  de  l’organisation , et  qu’il  est  à 
son  tour  une  fonction  physiologique.  Notre  es- 
tomac gouverne  la  cervelle  , a dit  Arouet , et 
le  célèbre  Milton  produisait  plus  heureusement 
dans  une  saison  que  dans  l’autre.  Un  de  ses 
neveux  raconte  en  effet  , comme  une  observa- 
tion de  Milton  lui -même,  que  son  imagination 
était  dans  sa  plus  grande  vivacité  depuis  le  mois 
de  Septembre,  jusqu’à  l’équinoxe  du  printemps. 
Le  père  de  la  médecine  croyait  que  le  cerveau 
diminuait  périodiquement  avec  les  phases  de  la 
lune  ; et  on  trouve  dans  Saviard  l’exemple  d’un 
homme  qui  avait,  tous  les  mois,  une  envie  si 
forle  de  se  tuer  , que  pendant  ce  temps-là  on  ne 
lui  laissait  rien  entre  les  mains  qui  put  le  bles- 
ser , et  il  linit  par  se  couper  la  gorge. 

I 5 
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160.  Mais  la  beauté  est  elle-même  périodique. 
Kerchringius  a connu  une  dame  française  d’un 
visage  rond  et  très- joli  dans  la  pleine  lune  ; mais 
au  dernier  quartier  , ses  yeux , son  nez  et  sa 
bouche  semblaient  confondus.  Elle  était  défigurée 
au  point  de  n’oser  se  montrer  en  public  jusqu’à 
ce  que  sa  beauté  fût  revenue  insensiblement 
avec  la  nouvelle  lune.  Charles  Pison  rapporte 
le  cas  d’une  autre  dame  de  qualité  , qui  éprou- 
vait un  sentiment  de  suffocation  aux  approches 
de  la  nouvelle  lune  et  dont  la  joue  gauche  for- 
mait alors  , avec  le  même  côté  du  cou , une 
tumeur  manifeste.  Bartholin  a vu  une  fille  qui 
avait  sur  le  visage  des  taches  , dont  la  couleur  et 
les  dimensions  augmentaient  ou  diminuaient 
selon  les  différentes  phases  de  la  lune. 

161.  Nous  avons  établi  qu’il  existait  en  nous 
des  phénomènes  périodiques  ( 147  ) ? et  nous 
avons  cité  des  exemples  ( 148  > jusqu’à  160  ) , 
qui  prouvent  que  les  phénomènes  du  pér io- 
disme vital  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
phénomènes  du  périodisme  physique  (146). 
Nous  ne  tirerons  pas  sans  doute  de  cette  in- 
duction une  conséquence  positive , ni  certaine  ; 
mais  nous  n’accorderons  pas  non  plus  à un  pro- 
fesseur très -distingué  de  l’école  de  Strasbourg  , 
que  toute  opinion  qui  n’a  pour  appui  que  des 
probabilités  , ne  mérite  aucune  confiance  , parce 
qu’il  faudrait  tout  rejeter  en  médecine.  Mais  si 
de  l’aveu  de  M.  Noël  (00)  , il  faut  que  cette  opi- 
nion repose  sur  des  faits  authentiques  et  con- 
firmés par  l’observation  , nous  demandons  si  la 
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nôtre  n’a  point  ce  caractère  ? Et  si  l’action  de  la 
lune  est  déjà  manifeste  sur  les  fonctions  physio- 
logiques ( i5a  jusqu’à  160  ) , pourra  - t-on  lui  re- 
fuser cette  même  influence  sur  les  maladies  » 
quand  je  vais  rapporter  des  laits  qui  obligeiont 
de  croire  qu’on  ne  peut  les  attribuer  qu  à cette 
cause-là  ? 

162.  A.  Type  quotidien. 

Mead  a observé , chez  un  enfant  de  cinq  ans  , 
une  correspondance  singulière  de  mouvemens 
épileptiques  avec  les  phases  de  la  lune.  Les 
paroxismes  suivaient  si  régulièrement  les  pé- 
riodes de  cet  astre  qu’ils  répondaient  parfai- 
tement aux  marées  ( 1 44-  )•  L’enfant  perdait 
toujours  la  parole  et  la  connaissance  dans  le 
temps  du  flux  , et  ne  revenait  à lui  - même  que 
dans  le  temps  du  reflux.  Son  père  , qui  était 
le  maître  d’un  batiment  de  charge  , s’en  aperçut» 
il  demeurait  sur  le  bord  de  la  Tamise  , cela  l’en- 
gagea à examiner  attentivement  le  cours  du  fleuve. 
Mais  l’état  du  mal  était  tellement  réciproque  à 
celui  des  eaux  , que  cet  homme  s’éveillait  souvent 
aux  cris  de  sa  fille  , lorsqu’elle  reprenait  connais- 
sance , et  il  ne  doutait  jamais  alors  du  reflux. 

B.  Type  dichomène , 

Tloyer  avoue  dans  son  traité  de  l’asthme  , 
que  les  accès  lui  revenaient  d’ordinaire  une  fois 
dans  quinze  jours  , et  qu’ils  arrivaient  souvent 
dans  le  changement  de  lune.  Ce  qui  lui  fai- 
sait dire  que  comme  les  différentes  phases  de 
cet  astre  causent  des  altérations  dans  l’air  , de 
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meme  aussi  elles  en  produisent  sur  le  corps  des 
asthmatiques. 

Pitcarn  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui 
se  plaignait , depuis  4 ans  , d’un  sentiment  in- 
commode de  compression  sur  le  haut  de  la  tête. 
Il  lui  semblait  sentir  descendre , jusque  sur  les 
bras  , une  humeur  glacée.  Elle  avait  des  vertiges 
et  elle  éprouvait  une  sorte  de  suffocation  hysté- 
rique à la  gorge.  Le  matin  elle  était  sujete  à 
rejeter  de  l’estomac  une  pituite  âcre.  Elle  res- 
sentait des  douleurs  d’entrailles  , des  anxiétés  et 
une  grande  difficulté  de  respirer  en  se  levant. 
Tous  ces  symptômes  la  prenaient  régulièrement 
à la  nouvelle  et  à la  pleine  lune. 

C.  Type  menstruel . 

Charles  Pison  rapporte  qu’un  homme  , d’un 
ceitain  âge  , fut  pris  d’envie  de  dormir  avec 
tin  sentiment  de  lassitude  extrême.  A cet  état  se 
joignit  ensuite  l’affaiblissement  nerveux,  la  stu- 
peur , la  perte  de  mémoire  et  une  sorte  de  folie 
accompagnée  de  Jievre.  Ces  accidens  reparurent 
pendant  deux  ans  à chaque  nouvelle  lune. 

Le  médecin  Daquin  a vu,  à Chambéry,  une 
îeligieuse  sujete  a une  migraine  spasmodique  , 
dont  les  accès  revenaient  constamment  à chaque 
pleine  lune  , sans  que  jamais  ces  retours  aient 
manqué  à cette  époque,  pendant  plus  d’un  an 
qu’il  a suivi  la  maladie. 

Mead  fut  consulté  un  jour  pour  un  jeune 
homme  qui  avait  éprouvé  , pendant  six  mois , 
un  crachement  de  sang  à chaque  nouvelle  lune. 
Cette  hémoptysie  durait , chaque  fois  , 4 à 5 
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jours  , et  diminuait  ensuite  insensiblement.  Le 
malade  avait  observe  qu’il  en  était  toujours  plus 
incommodé,  en  proportion  de  la  quantité  de  sang 
que  lui  avait  procuré  le  régime  ou  l’exercice. 

Je  me  souviens  , dit  le  meme  auteur , que 
dans  le  temps  de  la  dernière  guerre  avec  la  Fran- 
ce , tandis  que  j’étais  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Thomas , j'eus  à traiter  de  l’épilepsie  plusieurs 
de  nos  matelots , dont  la  plupart  étaient  de  jeunes 
gens  sans  expérience , et  qui  avaient  contracté 
ce  mal  dans  la  frayeur  du  combat , ou  dans  celle 
que  leur  avait  communiquée  la  tempête.  La  puis- 
sance de  la  lune  se  faisait  tellement  sentir  sur 
eux  , qu’il  m’était  facile  de  prédire  le  retour  de 
leurs  accès  aux  approches  de  la  nouvelle  , ou  de 
la  pleine  lune. 

Mead  décrit  encore  le  cas  malheureux  d’une 
fille  âgée  de  14  ans  et  jolie  de  figure  , qui,  dès 
sa  plus  tendre  enfance  , avait  été  su jète  à être 
incommodée  un  ou  deux  jours  ayant  la  pleine 
lune  d une  incontinence  d’urine.  Elle  devenait 
alors  pâle  , abattue  , mélancolique  , et  en  dor- 
mant elle  rendait  ses  urines  en  assez  grande  quan- 
tité , sans  le  sentir.  Ce  llux  durait  5 à 6 nuits , 
au  bout  desquelles  l’enfant  reprenait  ses  couleurs 
et  sa  gaieté.  Aucun  astringent  ne  réussissait  ; à 
moins  qu’elle  ne  prévint  l’influx  lunaire  , en  fai- 
sant précéder  son  retour  d’une  diète  de  deux 
ou  trois  jours. 

TuJpius  a vu  un  cas  bien  différent  dans  la 
personne  de  Henri  Ainswortli , théologien  anglais, 
<|ui  demeurait  à Amsterdam.  Cet  homme  éprou- 
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vait , à chaque  pleine  lune  , une  suppression 
d’urine  , accompagnée  de  beaucoup  d’anxiétés  et 
de  chaleurs  par  tout  le  corps,  qui  duraient  pendant 
quatre  jours  , et  les  urines  ne  coulaient  qu’au 
déclin  de  la  lune  , ou  après  que  le  malade  avait 
été  saigné. 

Bartholin  raconte  un  fait  contraire  à celui  de 
Tulpius.  Il  se  trouvait  en  consultation  avec  plu- 
sieurs médecins  de  Copenhague  , chez  Bulüchin  , 
alors  président  de  cette  ville  ; celui-ci , à la  suite 
d’une  néphrétique  violente,  était  incommodé,  de- 
puis quelques  années  , d’un  faux  diabète , qui 
reparaissait  chaque  mois.  <r  Mais  ce  qui  nous  parut 
y>  fort  étonnant , ajoute  Bartholin  , c’est  qu’aux 
x approches  de  la  pleine  lune  , le  malade  rendit 
y>  douze  mesures  ou  vingt- quatre  livres  d’urine  , 
J?  quoiqu’il  n’eût  pas  bu  le  tiers  d’une  mesurer. 

Selle  a traité  un  homme  , âgé  de  47  ans  •>  qui 
était  attaqué , depuis  quelques  années  du  calcul. 
Il  en  était  sur-tout  incommodé  dans  les  temps 
de  nouvelle  lune  , époque  à laquelle  il  rendait 
aussi  souvent  des  calculs.  Du  reste , il  se  portait 
bien  , s’occupait  beaucoup  de  travaux  d’esprit , 
faisait  peu  d’exercice  et  mangeait  assez  bien.  Cet 
homme  étant  mort  des  suites  d’un  vomissement 
qui  lui  dura  six  semaines  , on  fit  l’ouverture  du 
cadavre , et  on  trouva  dans  la  vésicule  du  fiel 
quatre  calculs  bilieux , chacun  de  la  grosseur 
d’une  aveline.  Le  chimiste  Hermstadt  soumit 
deux  de  ces  calculs  à l’examen  chimique. 

Peu  de  maladies  paraissent  répondre  avec  plus 
de  régularité  aux  périodes  lunaires  que  les  ma- 
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dies  cutanées.  J’ai  été  sur-tout  frappé  , dit  M. 
enuret , d’une  teigne  dont  j’ai  détaillé  l’histoire 
ms  le  Journal  de  Médecine  , année  17G0  , 
ois  d’ Avril.  Elle  couvrait  tout  le  visage  et  la 
•itrine  , occasionnait  des  démangeaisons  insoute- 
tbles , quelquefois  des  douleurs  très-vives  pen- 
mt  la  vieille  lune,  et  présentait  un  spectacle 
freux.  Tous  ces  symptômes  se  soutenaient  jus- 
i’à  la  nouvelle  lune  , alors  ils  disparaissaient 
u-à-peu  *,  le  visage  s’éclaircissait  insensible- 
ent  , et  se  dépouillait  de  toutes  croûtes  , qui 
desséchaient  jusqu’à  la  vieille  lune  , où  tout 
commençait  de  nouveau.  J’ai  été  témoin  pen- 
mt  plus  de  5 mois  de  cette  alternative  marquée. 
INI.  Daquin  cite  l’observation  d’une  gale  in- 
férée et  très-opiniâtre  , faite  à Chambéry , sur 
nfirmier  de  la  salle  aux  hommes  de  l’Hôtel- 
ieu  de  cette  ville.  Cette  gale  , dont  les  boutons 
aient  petits  et  confluens , paraissait  sur-tout 
ms  les  derniers  quartiers  de  la  lune  , avec  une 
ugue  étonnante  et  une  démangeaison  qui  ôtait 
1 malade  le  sommeil  pendant  la  nuit  (84  ) , et 
; lui  laissait  aucune  tranquillité  dans  le  jour, 
out  disparaissait  aux  approches  de  la  nouvelle 
ne.  En  sorte  que  tantôt  le  malade  se  flattait 
être  radicalement  guéri,  et  tantôt  il  désespé- 
it  d’être  jamais  délivré  de  cette  maladie.  « En 
lui  donnant  mes  soins  , ajoute  M.  Daquin  , j’eus 
chez  ce  sujet  une  belle  occasion  d’observer , 
pendant  très-long-temps  , les  apparitions  et  les 
disparitions  périodiques  de  cette  gale  aux  deux 
différentes  phases  de  la  lune  ci-dessus  indiquées. 
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tr  Le  flux  des  ulcères  est  incertain  , dit  Mea 
et  dépend  de  bien  des  circonstances  ; cepend; 
il  y a encore  quelques  périodismes  , auxquels 
humeurs  ulcérées  sont  sujètes.  J’ai  vu  un  jei 
homme  qui  , après  un  commerce  impur  , sei 
d’abord  une  douleur  dorsale  , ensuite  une  pesî 
teur  et  une  faiblesse  étonnante  dans  les1  cuiss 
qui  durèrent  quatre  jours.  Il  lui  survint  ap 
cela  un  petit  ulcère  au  gland  , d’où  il  sort 
du  pus  d’une  très-mauvaise  odeur.  Au  bout 
sept  jours  , ce  flux  s’arrêta  de  lui-même  ; m 
il  reparaissait  à la  nouvelle  lune  , et  cela  p< 
dant  quelques  mois , jusqu’à  ce  qu’il  eut 
traité  d’une  manière  convenable:».  Baglivi  a 
aussi  un  jeune  homme  très-savant  qui  était 
taqué  depuis  quatre  ans  d’une  listule  à l’int 
tin  colon,  près  de  la  région  du  foie  {pp) , d! 
il  sortait  beaucoup  de  matières  stercorales 
d’humeurs  pendant  l’accroissement  de  la  lune  , 
dont  l’excrétion  diminuait  ensuite  en  proporti 
du  déclin  de  cet  astre.  <rLe  malade,  ajoute  Baglh 
avait  là-dessus  une  expérience  si  certaine , qi 
jugeait  très-bien  des  quartiers  et  des  périodes 
la  lune,  par  la  seule  observation  de  la  quant 
des  matières  qu’il  rendait  par  la  fistule  ».  Enti 
Pitcarn  a observé  pendant  quatre  ans  des  flei 
blanches  , dont  le  flux  reparaissait  régulièremc 
tous  les  mois  , à la  nouvelle  lune  , et  durait  lu 
jours. 

D.  Type  semestral. 

Mead  a consigné  dans  ses  œuvres  le  fait  si 
vant , sur  le  témoignage  de  Pitearn.  Le  sujet  éti 


( '4'  ) 

i homme  de  3o  ans  , assez  maigre  et  d’un  tempé- 
raient tirant  sur  le  mélancolique.  Avant  l’âge 
g ans  , après  une  hémorrhagie  considérable 
r le  nez,  cet  homme  sentit  tout  à coup,  com- 
; le  mouvement  d’une  humeur  , qui  se  serait 
rtée  de  sa  main  au  haut  du  bras.  Il  se  plaignit 
ine  douleur  vive  et  tomba  sans  connaissance, 
venu  à lui,  il  sentit  sa  main  tellement  en- 
urdie  que  les  doigts  restèrent  privés  de  mou- 
raient. Son  bras  droit  fut  agité  violemment  en 
it  sens  , pendant  près  de  quatre  minutes  , après 
quelles  il  perdit  l’usage  de  sa  langue.  Ce  mal , 
puis  sa  première  invasion  , revenait  réguliè- 
nent  au  mois  de  Mars  et  au  mois  de  Septem- 
2 , au  temps  de  la  nouvelle  lune  qui  approche 
l’équinoxe  du  printemps  et  de  celui  d’au- 
nne  , et  chose  remarquable  , le  paroxisme  avait 
u constamment  plutôt  la  nuit  que  le  jour. 

E.  Type  annuel. 

Charles  Pison  a vu  une  fille  qui  , chaque  prin- 
nps , était  prise , aux  environs  de  la  pleine 
ie  , de  symptômes  hystériques  si  opiniâtres  , 
’ils  duraient  pendant  tout  le  quartier  de  la  lune, 
nsi  après  avoir  été  agitée  dans  les  premières 
îgt-quatre  heures  de  mouvemens  assez  vifs , 
e perdait  la  parole  et  tombait  pendant  deux 
irs  dans  un  état  soporeux  ; et  le  reste  du  quar- 
r , elle  le  passait  à se  plaindre  , à ne  savoir 
e faire  , dans  un  léger  délire  et  sans  pouvoir 
•pirer. 

iô3.  Cependant  il  restait  à déterminer  si  la 
te  a une  influence  sur  les  vésanies  ou  sur  le 
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cerveau  des  fous.  Hoffmann  avait  bien  dit  < 
les  affections  mélancoliques  suivaient  les  plu 
de  cette  planète.  Lorry  en  citait  un  exemj 
Mais  un  jeune  seigneur  , étant  devenu  maniat 
en  1775  , et  éprouvant  des  accès  périodiqu 
cela  fit  naître  l’idée  de  tenir  jour  par  jour 
journal  de  la  marche  des  accès.  Ce  journal  ét 
très-long  , on  en  a tiré  la  table  suivante  qui  j 
sente  l’ordre  des  vicissitudes  qu’a  éprouvées 
jeune  maniaque  , relativement  aux  divers  poi 
lunaires.  On  a pris  seulement  les  quatre  pha 
ce  qui  suffit  ? dit  Bertholon , au  but  qu’on  i 
proposé. 
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i64-  Celte  observation  , quoique  très-précieuse  , 
n’étant  néanmoins  qu’un  fait  isolé  , elle  laissait 
a desn  ei  quon  fit  a cet  egard,  des  reclierclies 
ultérieures.  M.  Daquin , on  peut  le  dire  à sa 
gloire , a rempli  cette  lacune  de  notre  art  de  la 
manière  la  plus  distinguée.  Yoici  le  résumé  de 
ses  observations  depuis  iygi.  <r  J’avais1  annoncé  , 
dit  ce  praticien  , clans  mon  Traité  sur  la  Folie  , 
qu’étant  alors  , depuis  quatre  ans  , médecin  de 
l’hôpital  des  fous  à Chambéry , je  cherchais  à dé- 
couvrir si  ces  individus  étaient  soumis  , comme 
les  autres  , à l’influence  de  la  lune  ou  non.  Pour 
parvenir  à la  solution  de  ce  problème  , je  fis  un 
choix  de  dix  fous  seulement , dont  cinq  furent 
pris  parmi  les  hommes  et  cinq  parmi  les  femmes  : 
le  plus  âgé  des  hommes  avait  60  ans  et  la  plus 
âgée  des  femmes  à peu  près  autant  ; le  plus 
jeune  en  avait  3o  et  la  plus  jeune  52*. 

« Les  espèces  d’aliénation  de  ces  dix  fous  étaient 
distinctes  et  le  choix  avait  été  fait  à dessein  ». 

<r  J’ai  tenu  jour  par  jour , depuis  cette  époque 
jusques  en  1804?  un  journal  de  toutes  les  visites 
faites  à ces  dix  fous.  Je  les  ai  vus  assidûment  , 
sans  aucune  interruption , à chaque  nouvelle  lune, 
à chaque  nouveau  quartier , à chaque  pleine 
lune,  et  à chaque  dernier  quartier  <r. 

cr  A la  vérité  , jusqu’à  la  première  édition  de 
mon  ouvrage  , je  m’en  étais  tenu  à ces  quatre 
époques  lunaires,  et  j’avais  négligé  les  obser- 
vations des  autres  points.  Mais  depuis  je  les 
ai  étendues  aux  apogées  , aux  périgées  et  aux 
lunistices , présumant  avec  raison  que  ces  dif- 

férens 


( 45  ) 

férens  points  devaient  également  avoir*  leur  in- 
fluence particulière.  Ainsi , d’après  le  plan  et 
le  composé  de  ce  journal,  dont  la  base  est  fon- 
dée sur  plus  de  huit  cents  visites , qui  sont  au- 
tant d’observations  exactes  et  souvent  répétées; 
je  déclare  que  certains  points  lunaires  ont  une 
influence  marquée  sur  le  cerveau  des  fous  : que 
dans  ces  temps  on  reconnaît  très-évidemment  un 
degré  d’intensité  dans  leur  folie  , dans  tous  leurs 
propos,  et  dans  toutes  les  idées  disparates  qui 
accompagnent  cette  maladie.  Et  quelle  force  la 
vérité  n’acquiert-elle  pas  de  cette  masse  d’obser- 
vations et  de  leur  ensemble  , lorsqu’il  n’en  est 
aucune  qui  , étant  considérée  isolément , paraisse 
même  avoir  des  doutes  ! Les  faits  que  j’allègue 
sont  certains  ; les  gens  de  l’art  peuvent  les  ob- 
server et  en  constater  la  certitude  chez  les  ma- 
lades atteints  de  folie. 

L auteur  ajoute  qu’en  étendant  ses  recherches 
sur  les  autres  fous,  et  qu’en  les  visitant  à la 
meme  époque  lunaire  , il  a remarqué  chez  rtous , 
à peu-près,  la  meme  influence  de  la  lune sur- 
tout aux  points  lunaires  indiqués.  Il  a eu  de  plus 
l’occasion  singulière  d’observer  le  cas  d’un  hom- 
me aliéné  et  épileptique  tout  à la  fois  , qui  éprou- 
vait l’inlluence  des  points  lunaires  affirmatifs  , 
quant  à sa  folie  ; et  l’influence  des  points  lu- 
naires négatifs,  quant  aux  attaques  d’épilepsie. 
De  manière  qu’on  pouvait  dire  que  cet  homme 
était , à proprement  parler  , un  être  privilégié  , 
pour  subir  doublement  l’empire  de  la  lune  , et 
chez  qui  cette  affreuse  existence  n’était  qu’une 
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succession  continuelle  d’assauts , contre  la  plus 
belle  portion  de  son  organisation. 

i65.  Si  ces  observations  (162,  1 65,  164)  n’ont 
pour  elles  que  des  probabilités  ( 161),  les  faits 
suivans  doivent  leur  donner  un  caractère  de 
certitude  physique , à moins  de  se  refuser  à toute 
espèce  de  preuves. 

I.  Diemerbroeck  qui  a décrit , dit  Mead , avec 
une  si  grande  exactitude  la  nature  et  les  progrès 
de  la  peste  qui  régna  à Moyon  en  i636 , observa 
que  cette  maladie  fit  toujours  de  plus  grands  ra- 
vages aux  approches  de  la  nouvelle  et  de  la  pleine 
lune.  Ramazzini  dit  , qu’il  régna  dans  la  ville 
et  l’état  de  Modène , pendant  les  années  1692  , 
93  et  94,  une  fièvre  pestilentielle  , dont  la  vio- 
lence augmentait  après  la  pleine  lune , ou  plutôt 
au  dernier  quartier  , et  s’adoucissait  au  croissant 
de  la  lune  suivante.  Je  11e  suis  pas  le  seul , 
ajoute  Ramazzini,  qui  ait  fait  cette  observation. 
Tous  les  autres  professeurs  l’ont  faite  comme  moi , 
et  elle  11’a  pas  peu  contribué  à décider  le  pronostic 
et  le  traitement  de  cette  maladie. 

II.  Un  grand  praticien  assure  qu’il  a vu  sou- 
vent des  malades  périr  au  déclin  de  la  lune  et 
dans  sa  conjonction  ; et  qu’il  lui  est  arrivé  , en 
traitant  des  vieillards  de  l’un  et  de  l’autre  sexe , 
d’annoncer  leur  mort  cinq  ousix  semaines  d’avance 
à un  jour  près.  Yoici,  dit  Aubry,  comment  je 
m’y  prenais  : je  commençais  par  bien  examiner 
toutes  les  forces  du  malade  deux  ou  trois  j ours 
après  une  pleine  lune;  quand,  après  cela,  je  ju- 
geais qu’ils  avaient  encore  assez  de  vigueur  pour 
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passer  le  temps  de  la  conjonction  prochaine  , je 
fixais  le  temps  de  la  mort  vers  le  défaut  de  la  lune 
suivante,  et  j’avais  grand  soin  de  supprimer  dans 
l’euoncé  du  pronostic  , tout  ce  qui  avait  trait 
à la  lune  ou  à ses  quadratures , afin  d’éviter  là 
critique  de  ces  demi-savans  , qui  nient  toutes  les 
vérités  qu’ils  ne  comprennent  point  et  qui  les  met-* 
tent  au  rang  des  fables  ou  des  superstitions. 

III.  Un  praticien  , non  moins  illustre , a ob- 
servé très-  souvent , tant  au  Bengale  qu’à  Ben- 
cooîen  , que  la  lune  ou  les  marées  influent  sen- 
siblement sur  les  fièvres  intermittentes.  Une  per- 
sonne très-véridique  , ajoute  Lind , et  qui  réunit 
beaucoup  de  connaissances  sur  la  médecine  , 
m’a  assuré  pouvoir  prédire  au  juste  , dans  celles 
qui  y sévissent  , le  temps  où  les  malades  doi^ 
vent  expirer.  Leur  mort  arrive  , m’a-t-elle  dit  „ 
communément  une  heure  après  que  la  marée 
s’est  retirée  ((/(/). 

IV.  En  1762  , dit  encore  Lind  , après  la  ces- 
sation d’une  maladie  terrible,  dont  on  supputa 
que  trente  mille  nègres  et  huit  cents  européens 
avaient,  été  les  victimes  dans  la  province  du 
Bengale  , les  négocians  anglais  et  autres  , qui 
négligèrent  de  prendre  du  quinquina  dans  le 
temps  de  Feclipse  de  la  lune  , eurent  des  re- 
chutes. Le  retour  de  la  fièvre  fut  si  général , le 
jour  de  cette  éclipse , qu’il  n’y  eut  pas  moyen 
de  révoquer  en  doute  l’action  lunaire. 

Y*  0n  a vu  enfitl  (lans  les  villes  maritimes  le 
redoublement  des  maladies  aiguës  , suivre  les  al- 
ternatives du  flux  et  du  reflux.  C’est  un  fait 
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constant , disait  Charles  Pison  , que  plusieurs  ma- 
lades sont  morts  pendant  le  temps  du  reflux. 
Mais  pour  l’ordinaire  j’ai  vu  les  douleurs  et  les 
symptômes  redoubler  pendant  six  heures  que 
dure  le  flux  ; et  le  reflux  amener  une  intermis- 
sion plus  ou  moins  parfaite. 

166.  Nous  n’ignorons  pas  que  Medicus  in- 
voque , pour  infirmer  ces  faits  , des  observations 
faites  par  Deslandes  dans  les  hôpitaux  de  Brest , 
d’après  lesquelles  il  résulte , dit  ce  médecin  , 
qu’il  meurt  plus  de  personnes  dans  l’instant  du 
flux  , et  que  par  conséquent  le  flux  et  le  reflux 
ne  peuvent  contribuer  en  rien  à déterminer 
l’heure  de  la  mort. 

167.  Si  j’avais  sous  les  yeux  ( rr  ) les  faits 
qu’allègue  Medicus  , je  trouverais  peut-être  qüe 
la  différence  est  due  à des  circonstances  que 
Fon  n’a  point  saisies.  Et  si  ces  observations 
me  paraissaient  exactes , ce  ne  serait  pas  un 
motif  pour  rejeter  celles  de  Lind  et  de  Pison 
( i65.  III.  V.  ) : puisque  des  observations 
continuées  par  des  médecins  habiles , donnent 
encore  les  mêmes  résultats.  11  ne  m’est  pas  pos- 
sible , dit  Daquin  , de  confronter  dans  le  pays 
que  j’habite  , si  en  général  le  nombre  des  morts 
va  à-peu-près  en  augmentant  ou  en  diminuant , 
suivant  les  mouvemens  de  la  marée.  Mais  je  puis 
assurer  , d’après  plusieurs  observations  exactes  et 
réitérées  , que  les  malades  meurent  le  plus  fré- 
quemment , suivant  la  règle  des  points  lunaires  , 
et  que  depuis  que  je  suis  imbu  de  la  doctrine 
de  Toaldo  , j’ai  constamment  observé  les  vieil- 
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lards , les  apoplectiques  , les  paralytiques  et  les 
personnes  attaquées  de  convulsions  ou  de  mala- 
dies soporeuses  , périr  à l’époque  des  points  lu- 
naires ou  le  quatrième  jour  , mais  sur-tout  à la 
pleine  lune.  Enfin  les  tables  des  mortalités  qui 
ont  eu  lieu  à Padoue  , pendant  l’année  1774» 
prouvent  également  que  le  plus  grand  nombre 
des  morts  , tant  en  général , que  des  soudaines 
en  particulier  , arrivait  autour  des  pleines  lunes. 
Mais  comme  ces  tables  sont  très  - étendues  , on 
peut , avec  la  suivante  , faire  plus  facilement  la 
comparaison  du  nombre  des  morts  aux  points 
lunaires  et  à l’état  du  ciel.  En  prenant  trois  jours 
autour  de  chaque  point  , dit  Bertholon , pour 
chaque  mois , et  cherchant  les  sommes  : 
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TABLE 

Des  Mortalités  de  Padoue. 


Points 

lunaires. 

Nombre  des  morts 
de  toute  espèce. 

Morts 

subites. 

Nouvelles  lunes.—. 12.4 

7 

Premiers  quartiers.--.».-.-.  1 1 ? 

2 

Pleines  lunes.--.-.-.-.-.  ï49 

8 

Derniers  quartiers.— 1 47 

4 

- - - 

7 

- ~ 

2 

Equinoxes  descendans. i42 

• 

6 

Equinoxes  ascendans.  Ii3 

7 

LuDistices  septentrionaux.—.-.  119 

2 

Lunistices  méridionaux.-.-.  118 

1 

Hors  des  points 

10 

Pour  176  jours  de  pluie  ou  vent.  . . . 692 

48 

Pour  18g  jours  de  beau  temps.  . . . 618 

8 

Somme  totale i3io 

56 

- — ■==■■ 
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1G8.  En  résumant  les  faits  que  nous  venons 
de  citer  (161  jusqu’à  167)  ,on  doit  juger  qu’il  nous 
est  facile  de  donner  la  raison  physique  ( 118) 
de  la  vraie  cause  des  maladies  nocturnes  et  de 
poser  les  considérations  suivantes: 

I.  Il  existe  véritablement  des  maladies  noc- 
turnes , puisqu’il  est  des  maux  dont  l’invasion 
n’arrive  que  sur  le  déclin  du  jour  ( 59 , 85  ). 

II.  La  formation  de  ces  maladies  est  d’autant 
plus  facile  qu’elles  affectent  le  système  d’organe 
le  plus  mobile  et  le  plus  impressionable  de  tous. 
Leur  siège  est  dans  les  nerfs  (17  , 5a  ). 

III.  Ces  nerfs  y sont  prédisposés  par  l’habitude 
qu’ils  contractent  de  céder  à un  mouvement  pério- 
dique dans  l’état  de  santé  ( 149  et  suivans  ).  Cette 
habitude  dégénère  , ou  devient  maladive  par  l’in- 
fluence de  la  constitution  nocturne  qui  est  hu- 
mide et  froide  ( 20,  27  ) , et  par  une  foule  de 
causes  éloignées , qui  proviennent  de  la  coutume 
que  l’on  a dans  le  monde  de  faire  du  jour  la 
nuit  , et  de  la  nuit  le  jour.  Toutes  ces  causes 
étant  eoTvsta.ia.tes  et  très-nombreuses  , les  maladies 
nocturnes  doivent  nécessairement  être  très -fré- 
quentes dans  la  pratique. 

IV.  Ces  maladies  sont  toutes  périodiques  (1 19) 
et  cela  doit  être , si  les  phénomènes  du  périodisme 
vital  sont  analogues  à ceux  du  périodisme  physi- 
que ( 1G1  ) ; et  si  les  périodismes  du  grand  et  du 
petit  monde  sont  soumis  à une  cause  régulière  et 
durable  qui  exerçant  sur  eux  périodiquement  son 
empire  , détermine  la  différence  des  types  et 
donne  la  loi  de  leur  retour  ( 146  ).  Cette  cause 
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aurait  sans  doute  un  effet  continu , sans  la  cons- 
titution diurne  qui  coupe  son  action  et  amène 
rintermittence. 

Si  l’on  nous  conteste  la  justesse  de  ces  con- 
clusions , nous  nous  replions  à dire  avec  un 
physiologiste  célébré  , que  pour  nous  , nous  n’ex- 
pliquons les  phénomènes  que  par  leurs  rapports 
de  ressemblance  ou  de  succession  avec  d’autres 
phénomènes  connus (jj). 

16g.  Mais  je  m aperçois  que  j’envisage  mon 
sujet  sous  un  trop  grand  point  de  vue.  Il  en- 
trait dans  mon  plan  de  terminer  par  des  considé- 
7 citions  pi  atiques  ; et  en  m’arrêtant,  comme  je 

1 ai  fait  a la  partie  la  plus  belle  et  la  plus  dif- 
ficile^ le  temps  me  permet  a peine  d’arriver  au 
dernier  anneau  de  la  chaîne.  Ce  n’est  point  assez 
d’avoir  déterminé  quelles  sont  les  maladies  qui 
doivent  leur  naissance  à l’action  immédiate  de 
la  nuit  ( 116)  : il  serait  encore  utile  de  savoir 
si  la  nuit  exerce  quelque  influence  sur  les  ma» 
ladies  qui  ne  sont  pas  nocturnes. 

170.  La  nuit  n a point  comme  le  jour  un  astre 
qui  lui  dispense  le  calorique  et  la  lumière.  En 
partant  de  cette  vérité  physique,  la  nuit  doit 
aggraver  principalement  toutes  les  maladies  com- 
prises dans  ce  que  l’illustre  Baumes  appelle  les 
decalorinàses . Cette  classe  a pour  genres  : 

La  crymose  , 

La  squirosarque , 

Les  scrophules  , 

La  crymodynie  , 

La  polylymphje , 
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L’hydropisie  , 

La  chlorose. 

La  nuit  au  contraire  aura  une  influence  douce 
et  manifeste  dans  les  surcalorinèscs  dont  les  gen- 
res sont  : 

La  polyæmie, 

L’hématédèse  , 

L’hémorrhagie  , 

L’hecticie  , 

La  combustion  ( uu  ). 

Ainsi  le  bien  se  trouve  à côté  du  mal  : et  il 
semble  , dit  Brown , que  la  nature  ait  fait  suc- 
céder la  nuit  au  jour  , et  la  lumière  aux  ténè- 
bres, pour  qu’une  trop  brillante  et  trop  longue 
clarté  ne  causât  point  un  stimulus  extrême  ou 
excessif et  n excitât  point  par-là  des  maladies 
sthéniques  ou  indirectement  asthéniques  ( vo  ). 

171.  Je  sens  enlin  qu’en  me  livrant  à cette 
composition , j’ai  peut-être  exposé  mes  idées  avec 
trop  de  chaleur  et  de  liberté.  La  vérité  seule 

m a te^r  ce  Engage  ; et  nos  certè  cogitationem 
suscepimus  èf  curarn  adhibuimus  ut  quœ  à nobis 
proponentur , non  tantum  vera  essent } sed  etiam 

ad  animos  hominum  non  incommodé  et  asperè 
accederent , 
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NOTES. 


(a.  Page  i.)  Programme  -publié  par  la  Société  de 
Médecine  de  Bruxelles , le  5 Vendémiaire  an  i3. 

( b.  P.  2.  ) Procul  xecedant  som.nia 
Et  noctium  pliant  asmaia. 

\ . ' * 

U Angélus  du  soir  et  du  matin  est  encore  une 
institution  célèbre  dont  on  peut  tirer  parti. 

( c . P.  3.  ) Le  front  tout  couronné  d’étoiles, 

La  nuit  s'avance  lentement  ; 

Et  l’obscurité  de  ses  voiles 
Brunit  l’azur  du  firmament  ; 

Les  songes  traînent  en  silence 
Son  char  parsemé  de  saphirs  ; 

L'amour  dans  les  airs  se  balance 
Sur  l’aile  humide  des  Zéphirs, 

Les  quatre  Parties  du  jour , par  le  C.  De  Beèit/s# 

[d.  4.)  Voici  les  détails  de  cette  expérience  : on  ex- 
posa un  miroir  ardent  aux  rayons  de  la  lune , qu’on 
ramassa  de  façon  à leur  donner  un  éclat  prodigieux; 
on  mit  au  foyer  un  thermomètre  extrêmement  mo- 
bile ; la  liqueur  n'en  reçut  aucune  impression  , ne 
monta  pas  sensiblement  ; on  en  conclut  avec  raison 
que  les  rayons  de  la  lune  n’étaient  pas  capables  de 
produire  de  la  chaleur.  Encyclopédie , art.  Astre. 

(e.  4.)  Encyclopédie.  Art.  cité. 

[f.  4.  ) Voyage  du  jeune  Anucharsis  } chap.  3 im 
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(g.  4.)  Quotidianæ J vero  constitutiones  , etc.  Aph*. 
17  , sect.  3 , t.  1 , p.  79  , édit.  Linden. 

Incequalis  calor  aut  frigus  eadem  die  , quum  taîia 
fuerinùy  morbos  auiumnales  faciunt  et  in  aliis  tem - 
poribus  secundum  rationem,  De  Humorib.  6 , t.  i, 
p.  322. 

Recherches  sur  les  fièvres  (Je  Grant , traduites  de  V an- 
glais ; par  M.  Lefebvre,  t.  1 , p.  7.  Discours  prélim . 

(h.  5.  ) Senescente  enirn  diei  luce  , et  sole  jam  jam 
cadente  , senescunt  quoque  simul  ipscç  œgrotorum 
•vires  jam  languentes  ( 1 ) et  sensim  cadunt.  Inclinato 
namque  in  vesperam  die , ipsorum  quoque  status  in 
pejus  inclinatur  , et  increscentibus  umbris  , increscunt 
quoque  subinde  dolores.  Trilleri  Opuscula  medica  , 
t.  111  , p.  208. 

( i.  5.  ) Omnes  ferme  morbi  sub  tempus  noctis  ingra - 
vescunt • Ballonii  Opéra  omnia  , t.  4 , p.  3o6.  Edit. 
Tronchin. 

(/«.  5.)  Et  in  omni  morbo , (considéra)  , quale  est  ad 
•vesperam  exacerbari.  Popul.,  1.  6,  sect.  1 } t.  1 f; 

P-  797* 

( Z.  6.  ) rAt  vero  corpus  hominis  habet  in  se  ipso  san „ 
guinern  , et  pituitam  , et  bilem  duplicem } flavam  vi~ 
delicet  et  nigram. 

Et  dico  sane  esse  sanguinem  et  pituitam , et  bilem 
flavam  ac  nigram.  De  Nat.  hum.  8 , t.  1 , p.  267. 

(m.G.)  Si  enim  hoinini  alieni  medicamentum  dederis 
quod  pituitam  ducit , pituitam  tibi  vomet  ; et,  si 
pharmacum  dederis  bilem  ducens  , bilem  tibi  vo- 


(0  11  paraît  ici  que  Tiiiler  ne  eêpare  point  le  malade  de  la  maladie. 
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met , eadem  ratione  et  bilem  atram  purgabit  ÿ si  me~ 
dicamentum  exibueris  quod  bilem  atram  ducit.  Quod 
s*  ipsi  partem  aliquam  sauciaris , ut  vulnus  fiat  , 
ajfluet  ipsi  sanguis.  De  Nat.  Hum. , 8 , t.  i , p.  268. 

( «.6.  ) Porro  pituita  in  homine  hyeme  augetur...... 

qiiod  autem  hyems  corpus  pituita  repleat , inde  cog- 
noscere  datur , quod  hômines  pituitosissima  et  spuunt 
et  emungunt  hyeme.  De  Nat.  Hum.  12,  t.  1,  p.  270. 

( o.  6.)  V ere  pituita  quidem  adhuc  fortis  in  corpore 

manet  sed  sanguis  auges cit hcec  enim  anni pan 

maxime  juxta  naturam  ipsi  convertit , ut  quce  calida 
et  humida  existât.  Est  enim  humfdus  et  calidus.  De 
Nat.  Hum.  i3,  t.  1 , p.  270. 

( P-  6*)  At  ver  o œstate  sanguis  adhuc  viget , et  bilis 
in  corpore  elevatur , et  usque  in  autumnum  porrh 

gitur Contrarium  est  enim  naturœ  ejus  id  tem « 

pus  y calidum  enim  est  et  siccum.  De  Nat.  Hum.  14 
t.  x , p.  271. 

(q.6.)  Sanguis  vero  autumno  paucissimus  fit  in  ho- 
mine. Siccus  enim  est  autumnus , et  hominem  jam 
frigefacere  incipit.  Atra.  porro  bilis  autumno  et  plu • 
rima  et  fortissima  est.  De  Nat.  Hum.  14,  t.  1 
p.  271. 

(r.  6.)  Postquam  autem  hyems  apprehenderit , bilù 
flava  perfrigerata  modica  fit  , et  pituita  rursus  au 
getur  , lum  ob  pluviarum  copiant  , tum  propter  longi- 
tudinem  noctium.  De  Nat.  Hum.  14»  t.  1 , p.  271.: 

( s . 7.)  «Voici  les  maladies  qui  t suivant  Hippocrate  , 
« paraissent  dans  les  différentes  saisons  » et  M.  Le* 
fèbre  commence  justement  par  l’aphorisme  23  , de 
la  troisième  section.  Voyez  Recherches  sur  les  fièvres  , 
ouvrage  cité.  P.  1 1 , discours  prélim. 
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7.)  ’Annus  omnis  omnium  particeps  est  ét  calidi * 
latum , et  frigiditatum  , siccitaium  , <zc  liumidi - 
tatum.  De  Nat.  Hum.  6,  t.  1 , p.  272. 

(w.  7.  ; Corpus  quidem  igitur  humanum  hœc  omnia 
semper  habet , verum  pro  temporis  circunstantia  , ali- 
quando  plura  seipsis  fiunt , aliquando  pauciora  , sim 
gulatnm  juxta  partem , ac  copiant,  tum  juxta  natu- 
ram.  De  Nat.  Hum.  i5  , t.  1 , p.  271. 

(o.  /.)  Puer  itaque  ex  ccilidis  et  humidis  tempera  tus 
est  , quia  ex  his  constitutus  est,  et  in  his  augmen- 
tum  accepit.  De  Dîætâ , I.  1 , 28,  t.  2 , p.  200. 

(X.  7.  ) A dolescens  autem  calidus  quidem  est , quia 
ignis  impetus  aquce  dominatur  ; siccus  autem , quia 
humidum  ex  puera  consumptum  est , par  dm  in  aug- 
mentum  corporis  , partim  in  motum  ignis  , partira 
natures  laboribus  ac  exercitiis.  Loco  citato. 


* X-  ?•  ) ^ir  quum  steterit  jam  corpus  , siccus  est  et 
frigidus  j quia  caliditatis  impetus  non  amplius  domi- 
natur , sed  stat  corpus  ab  augmento  quiescens , ac 
per/rigeratum,  Loco  citato. 

(z.  q.)  Senes  autem  frigidi  sunt  et  liumidi  ; quia  i*nis 
quidem  recessus  contigit , aquce  autem  accessus  et 

siccorum  quidem  sublatio , humidorum  autem  status 
Loco  citato. 

( aa.  8. , Ægrolat  autem  (homo>  quum  horum  quid  mi. 
nus  aut  amplius  fuerit , aut  separatur  in  corpore  et 

non  fuerit  reliquis  omnibus  contemperatum.  De  Nef 
Hum.  6,  t.  1 , p.  267. 

Signa  autem  bine  colligere  licet  quod  homi~ 
e'  «*  narihu  ipsis  fluit!  et 
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calidissimi  sunt  ac  ruberrimi  .....  * . . * Bilis  autem. 
per  œstatem  ac  autumnum  corpus  possidet , id  quod 
inde  cognoscere  potes  : quod  homines  sud  sponte  hoc 
tempore  bilem  vomunt  , et  in  medicamentorum  poiio- 

nibus  biliosiora  purgantur et  tumores  laxi 

albissimi  fiunt  maxime  hoc  tempore  ( hyeme  ) , item - 
que  reliqui  morbi  pituitosi.  De  JNat.  Hum.  i3,  14» 
t.  1,  pag.  271. 

C cc.  8.)  Mutationes  lemporum  maxime  pariunt  mor - 
bos.  Aph.  1 , sect.  3 , t.  1 , p.  77. 

Mutationes  maxime  pariunt  morbos  , et  præsertim 
maximce  : et  in  temporibus  magnce  mutationes  , et 
in  aliis.  De  Humorib.  8 , t.  1 , p.  324. 

(dd.  8.  ; Qualia  vero  sunt  tempora  , taies  erunt  etiam 
morbi  , et  conslitutiones  ex  ipsis.  De  Humorib.  7, 
t.  1 , p.  523. 

( ee  9.  ) Quemadmodum  autem  ipse  annus  non  in- 
commode , nec  inscite  quodam  modo  vocari  potest 
longior  dies  \ ita  parifere  elegàntia  , dies  quoque  ap- 
pellari  potest  brevior  quasi  annus.  Trilleri  , Opus. 
med.  t.  5 , p.  198. 

(ff.  g.)  Las  obras  de  "Hippocrates  , t.  3 , parag.  5 , 
p.  8.  Piquer.  Voyez  encore  le  Commentaire  de  Foes 
en  cet  endroit,  de  Morb.  vulg.  1.  11  , sect.  1 , t.  2 , 
p.  997,  édit,  de  Genève.  Et  Trilleri  Opuscula  medica , 
t.  3,  p.  199. 

{gg  .9.  ) Digna  denotarse  es  la  comparacion  , que 
aqul  Hace  Hippocrates  del  dia  y del  auo.  Piquer  « 
ouvrage  cité  , t.  3 , p.  g. 

( hh.ÿ.  ) Hanc  vero  sacram  veluti  Hippocratîs  nocicm 
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immissa  clariore  luce  et  splendida  face  prælata  ; 
iia  féliciter  discussit  et  luculentius  illustravit  magnus  , 
Posü  Hippocratem  , Galenus  : diem  namque  toti  anno 
proportione  ac  similitudine  respondere  censet  ipse  Hip- 
pocrates , adeo  scilicet  , ut  matutino  tempori  ver 
simile  sic  , meridiei  testas  , vesperi  autumnus , et 
nocti  déni  que  hyems.  Trillezu.  Loco  citato. 

< H.g.  ) De  Humorib.  g , t.  i , p.  325. 

< kk . 10.  ) Mémoires  de  la  société  royale  de  méde- 
cine , années  1780  , 17S1  , t.  IV. 

(IL  10.)  Et  eorwn  natura?n  colligere  oportet  quc&per 
annum  fiunt , tempore  quodam  anni  præcociore  , ve- 
lu ti  pustulce  et  hujuscemodi.  Similis  enim  est  his 
quœ  quotidie  citius  aut  serius  accipiuntur.  Popul.  1.  6 , 
sect.  6 , t.  1 , p.  814.  Voyez  encore  la  note  ff?, 

( mm.  10.  ) Voyez  la  note  hh  ? S 

( nn.  1 o.  ) Ac  sanè  illis  diei partibus  , humorum  àomi- 
natu  hommes  pro  se  quisque  tenentur;  mane  quidem , 
sanguinis  ; meridie  , hilis  ; vesperi  autem  ? nigri  hu - 

maris.  TSant  cvnettrarum  estpituita.  Duretus  in  Goacas 
p.  386. 

(oo.  10.)  Essai  météorologique  deToALDO  ; traduit  de 
l’italien  par  Daquin,  p.  40,  art.  5. 

( pp.  10.)  J’insisterai  particulièrement , dit  Cotte  , sur 
les  variationsdiurneset  périodiques  de  l’aiguille  'amian- 
tée , parce  que  ce  phénomène  est  aussi  constaté  qu’un 
point  de  physique  peut  l’étre.  Mémoires  sur  la  Mé- 
téorologie , t.  2 , p.  86. 

<<77. 10.)  Discours  sur  les  mœurs  des  plantes;  par  Diva- 
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parnadd.  Voyez  encore  Fragment  de  Physiologie  vi- 
gétale  y sect.  3,  chap.  i. 

<rr- 1 1-)  Le  médecin  Se ngensse  citejplusieurs  exemples  j 
de  choler a-morbus  , qui  faisaient  leur  invasion  sur  le  j 
soir  et  pendant  la  nuit.  Voyez  Dissertation  sur  le  J 
cholera-morbus  , p.  i5  : ne.  obs.  et  suiv.  Cette  dis- 
sertation est  une  véritable  monographie. 

(SS.  il.)  « Diluculum  humidum  calidume/ue  est  atqucl 
hinc  veri  ipsi  simile  : meridies  autem  cestatem  refert  :i 
vesper  vero  autumnum  ; proinde  gravitâtes  et  inquie - 
tudines  af/ert  v es  per  tirais  aer  , quum  œque  insalubris 
sit  y aù  ipse  autumnalis . Noctis  autem  prima  et  cre-  ' 
pusculo  vicina  pars  similis  est  ipsi  vespertina?  consti- 
tutioni.  Medio  porro  nox  ipsam  hy'emem  reprcesen~  I 
tat.-»  Triller  ajoute  : Extat  hoc  eximium  antillyt 
fragmentum  ex  deperdito  eheu  ! Trilleri  Opuscula 
medica  , t.  3 , p.  201. 

(tt.  11.)  Ce  traité  est  inséré  dans  ses  oeuvres  sous  ce 
titre  : De  vespertinâ  morborum  exacerbatione . C’est 
le  même  que  nous  avons  déjà  cité  plusieurs  fois. 

( uu . 12.)  Trilleri  Opuscula  médicaux..  3,  p.  206. 

( vv.  12.)  Loco  citato , parag.  23.] 

( xx.  i2).  En  énumérant  ces  maladies,T&iLLER  s’écrie:  1 
Amplissimum  eheu  i Cataloguai  ipse  exhibet  Hippo-  | 
crates  Grœcus  Aph.  22,  sect.  3,  et  post  eum  Hip- 1 
pocrates  alter  Gallicus  7 seu  magnus  ille  Ballonius  , 
lib.  n , epid.  ephem.  Aliique  fere  innumeri  ? qui 
nempe  systemata  integra  de  morbis  condiderunt.  Loco 
citato  ; parag.  i3. 

C y y-  -5.) 
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'( yy.  i3.  ) Nosographie  philosophique  , t.  i p.  64  ? 
are.  édit. 

(zz.  i3.)  Ouvrage  cité,  t.  1 , p.  68. 

( aaa.  i3.  ) Continua  remittens  consideranda  tanquam 
tomposita  ex  duabus  Jebribus  : in  bas  velut  in  duo 
elementa  esc  dispescenda  , continuam  et  intermittent 
■ jgm  * quarum  utvaq uc  en  eodem  homme  , eodem  tem — 
pore  ; ab  eàdem  vel  differentibus  causis  , épidémies 
.genio  , methodo  medendi  producta  reraittentera  facia 

. Stoll.  Aph.  47 *• 

( bbb . 14.)  Cette  note  est  inutile. 

( ccc.  14.  ) Voyez  de  V TJ  sage  du  quinquina  dans  les 
l fièvres  rémittentes . 

( ddd.  i5.  ) Voyez  Dissertation  sur  les  fièvres  perni- 
cieuses , p.  g3  , 2e.  édit. 

( eee.i 5.  ) Regio eorum  ( quiphasim  accolant  ^palust  ris 
'est  y calida  , aquosa  et  densa  , imbresque  in  earru 
iecidunt  omnibus  temporibus  et  magni  et  impetuosi  , 
domines  rucrty  ~tpst~  vitam  agunt  in  paludibus  , do - 
nosque  ligneas  et  ex  arundinibus  in  ipsis  aquis  ha - 

bent  extructas Ob  liane  ipsam  causam  , quod  ad 

formam  ac  corporum  speciem  attinet , phasiani  sunc 
a reliquis  hominibus  longe  diversi.  De  Aerib.  Aq.  et 
.Loc.  t.  1 y p.  34g. 

(ff/.  1 5.)  A en  juger  par  l’ancienneté  des  goitres  et 
ides  crétins  de  ces  vallées  , on  ne  peut  se  méprendra 
uur  les  effets  qu’a  dû  produire  sur  l’espèce  humaine 
nne  atmosphère  aussi  humide.  Traité  du  goitre  et  du 
crétinisme  par  FodékÉ  , p,  3o  f discours  préliminaire . 

L 
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- Cggg-  iG.)  Cet  ouvrage  est  inséré  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  des  sciences  de  Montpellier,  portant  pour 
titre  : Assemblée  publique  , années  1771,  1774  , m-40. 

( hhh.  16.  ) Mémoires  de  la  société  royale  de  méde-i 
cine,  années  1780,  1781  , — t.  IV,  Partie  1 , — p.  38. 

( iii.  16.)  Ouvrage  cité,  p.  61. 

< likk.  16.  ) La  vigueur  de  la  nature  qui  ffîPfê  faibli 
du  temps  de  Galien  , faiblit  chaque  jour  de  plus  en 
plus.  Elle  tend  incessamment  à introduire  dans  la  cons- 
titution de  l’homme  une  énervation , dont  il  nous  est 
impossible  de  marquer  le  terme.  Grimaud.  Cours  de 
fièvres,  t.  1 , p.  i5i. 

(lll.  18.  ) Registres  de  la  clinique  , in-fol. , trimestre 
yver'nal  de  Tan  4>  du  professeur  Petiot.  Je  devrais  ici 
iin  tribut  d’éloges  à M.  Victor  Broussonet , pour  le 
zèle  et  l’empressement  qu’il  a mis  à me  communiquer 
ces  registres.  Mais  que  pourrais-je  dire  d’un  profes- 
seur , qui  est  aujourd’hui  un  des  premiers  praticiens1 
de  la  ville  ! 

(; mmm . 19.)  Habet  nimirum  sua  morbus  quilibet  symp* 
iomata  , sibi  propria  , necessaria , semper  eadem , quas 
et  pr ces entem  déclarant,  et  cum  ex  natura  ejus  pro- 
fluant , inque  diversis  ideo  diversa  sint , ab  omni  alio 
distinguât.  Gaubius.  Institutiones  pathologiæ  , pa-i 
ragraphe  835. 

( nnn.  21.  ) Nosographie  philosophiq.  t.  1 , par.  ± 
p.65.  ire.  édit. 

(ooo.  23.  ) Médecine  pratique.  Traduction  de  Mahon  , 
t..  11,  p.  3io. 
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C ppp*  34-)  Nosographie  philosophique  , t.  i;  parag. 
42,  pag.  64. 

(<777.  24.)  Mémoire  sur  la  lièvre  catarrhale  nerveuse 
v.t  maligne'.  ce  titre  est  remarquable,  p.  ai. 

( rrr.  25.  j Ce  rapport  est  inséré  dans  un  ouvrage  qui 
I 1 pour  titre  : Opinion  de  l'école  de  médecine  de  Mont- 
pellier , sur  la  nature,  la  marche  et  le  traitement  de 
;i  lièvre , observée  dans  les  hôpitaux  de  cette  com-, 
aune  , pendant  les  six  premiers  mois  de  l’an  8 , 
n-410. 

Ce  suffrage  est  bien  flatteur  pour  MM.  Caizer-i 
ues  et  Rogery  ; mais  il  devient  encore  plus  honora- 
le  quand  on  y lit  qu’une  école  se  flatte,  » que  les 
gens  éclairés  apprécieront  le  mérite  d’un  ouvrage  ^ 
où  le  talent  d’observer  est  mis  dans  son  plus  grand 
jour  , et  où  la  justesse  et  la  sobriété  des  raisonne- 
mens  annoncent  une  logique  sévère  , et  un  juge-i 
ment  exquis  ».  P.  6.  Préface  de  MM.  les  profesr 
eeurs. 

C sss . 25.)  Mémoire  cité,  p.  22,25,  2 6. 

(tit.  2.5.)  Mémoire  cité , pag.  35,  36. 

(uuu.  25.)  Mémoire  cité  34.,  pag. 

(tw.  26.  ) Observations  et  expériences  de  médecine  , 
raduites  de  l’anglais  de  Home  , pag.  457 . 458  ; ou- 
rage  qui  fait  suite  aux  principes  de  médecine  du 
.lème  auteur. 

ixxx.2q.  ) Mémoires  de  la  Société  Royale  de  médj 

CW*  27.)  Nosographie  philosophique,  t.  1 , parag.  46, 

if.  66.  S rl  * * ‘ 

h* 
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(zzz.  27.  ) Dissertation  sur  la  fièvre  quotidienne  in=  \ 
termittente  , présentée  et  soutenue  à l’école  de  méde- 
cine de  Paris,  le  2 Vendémiaire  aa  12,  par  M.  Las» 
teyras. 

( a.  27.  ) Trillehi.  Opuscula  medica , t.  3. 

r,  , t.  \ 

{b.  27.  ) Idem. 


<c.  28.  ) Dissertation  citée  , pag.  1 1 in-8°. 

(d,  29.)  Geschichte  periodische  krankheiten, 

( e.  3i.  ) Mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes  , cou-- 
ronné  par  l’académie  de  Dijon,  pag.  16,  parag.  14» 
pag.  21,  parag.  18. 

(f.  3i.)  Mémoire  cité,  pag.  14,  parag.  i3. 

{g.  32.  ) Nous  garantissons  les  observations  qu’on  va 
lire , ainsi  qu’on  nous  permette  de  ne  point  surchar-, 
ger  notre  livre  de  chiffres  et  de  passages  que  1 illustra 
Senac  appellait  très-bien  l’ouvrage  de  la  patience  plur* 
tôt  que  de  l’esprit. 


(h.  35.  ) Nous  entendons  pat  lidxM.£ro.\oplo  me  ma-,, 
ladie  des  yeux  , qui  fait  qu’on  n’y  voit  plus  dès  le  déclin 
du  jour.  Dans  la  nyctalopie  au  contraire  , on  y voit 
la  nuit  comme  un  renard , pour  nous  servir  de  l’ex- 
pression figurée  du  père  de  la  médecine  ( 1 ).  D apres 
cette  définition  rigoureuse  des  termes , j’ai  dû  rayer 
du  catalogue  des  nyctalopies , l’observation  que  j aï 
prise  dans  l’Encyclopédie , in-4to. , t.  27 , pag.  260 , 
et  l’observation  de  M.  Carmoy , insérée  dans  les  An 


(1)  Qui  nocic  vident , quoi  s ans  nj'çtalopcs  voçomut . Prce  du 

|.  U , 40:  t.  1 » pag.  517^ 
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taies  de  la  société  de  médecine  pratique  de  Montpel* 
;er,  pag.  84,  cahiers  de  Ventôse  an  i3. 

41*)  Opinion  de  l'école,  ouvrage  cité  de  MM. 
jaizergues  etRogery,  pag.  42.  Septième  observation, 

< h.  43.)  Dissertation  sur  les  fièvres  ataxique  , spora- 
îque  , et  adynamique  continue  , etc.  : présentée  et 
>utenue  à l’école  de  médecine  de  Paris.  Floréal  an  9 ; 
ir  A.  B.  Desaias . pag.  32,  in-8°. 

^ « • . 1 v . rxt  ***  » 

^ ■'  ^ *■  . *■  t S . . \ V v,  , k r ry  ■ ^ 

(Z.  47* > Opinion  de  l’école  r ouvrage  cité,  pag,  58  , 
azième  observation. 

(w.  48.)  Hist.  Bienn.  , pag.  77,  in-8°. 

in.  52.)  Collection  académique  , t.  2 , p.  261. 

(o.55.)  Ce  vomissement  me  parait  coïncider  avec 
lui  que  M.  Cuse  avait  depuis  4 ans  périodiquement 

printemps  ; ainsi  il  était  indépendant  de  la  phthisie 
Imonaire.  ^ 

. ».  y - " 'i 

[p.  53.  ) Traité  de  la  phthisie  piilmon . ; par  Brieude  , 
11  » Pag-  l24  ) obs.  73. 

:</.  54.)  Cet  état  a quelque  chose  de  remarquable 
3c  la  situation  de  la  rate  de  l’enfant  de  Lyon , ( 1 obs.  ) 

: r.  54.  ) Même  rapport  avec  l’enfant  de  Lyon,  (1  obs.) 

[S.  55.)  Cette  observation  m’a  été  donnée  par  M.  Lor- 
7 docteur  en  médecine,  médecin  du  dépôt  de  raen- 
-ité  de  Montpellier,  chef  des  travaux  anatomiques 
1 école  de  médecine. 

56->  Cette  observation  a été  faite  par  M.  Murat 
Lacapelle  Mariyal,  sujet  très-distingué  pour  son 
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Age , et  qui  est  rempli  d’érudition  et  de  goût.  L’auteur 
l’a  consignée  , cette  année  , dans  sa  dissertation  Inaugu j 
raie , présentée  à l’école  de  médecine  de  Montpellier  g j 
pour  le  grade  de  docteur. 

(u.  S 7.)  Quand  une  plaie  doit  bientôt  suppurer  , il  f 
survient  un  léger  gonflement  avec  pblogose  aux  en- 
virons de  la  plaie  et  une  fièvre  médiocre  ; ces  symp- 
tômes  cessent  aussitôt  que  la  suppuration  s’établit. 
Hevin.  Cours  de  pathologie , t.  1,  p.  16:  et  plus  bas 
il  répète  : quand  la  fièvre  ne  vient  que  de  la  suppu-  J 
ration  qui  s’annonce,  elle  ne  demande  point  de  tiaite- 
xnent  particulier  \ car  elle  tombe  pour  l’ordinaire  , des  j 
que  la  suppuration  est  établie , pag.  53. 

Lorsque  le  phlegmon  est  volumineux  , la  fièvre^ 
l’accompagne  , et  subsiste  jusqu’à  ce  qu’il  se  ramollisse  j 
et  que  la  suppuration  soit  formée.  Lassos.  Pathologie  : 
chirurgicale  , t.  1 , p.  17  » Paraê'  5.  Enfin  disait  Hip- 
pocrate , quicquid  suppuratur  , non  rever litur , ipsa 
enim  maturatio , et  j udicatio  siinul } et  abscessus.  PopuL 
1.  6 , sect.  3 y p.  804. 

( v.  5j-)  Un  chirurgien  ûe  ptocali*©  oUcc©  «lo  l’armée 
des  Pyrénées  orientales  , fut  atteint  de  la  fièvre  no- 
socomiale , dont  il  fut  guéri.  Lors  de  la  solution  de 
la  maladie,  il  survint  un  dépôt  très-considérable  à la 
fesse  ; ce  dépôt  se  forma  avec  une  rapidité  , qui  n était; 
pas  compatible  avec  la  marche  des  inflammations  ordij 
mires.  L’abcès  fut  traité  selon  les  règles.  L ulcère  j 
qui  en  était  provenu  , n’était  pas  cicatrise,  qu  il  s< 
forma  d’autres  dépôts  semblables  dans  diverses  partie 
du  corps  ; dans  l'espace  de  quatre  mois  il  en  survin 
un  nombre  si  considérable,  qu’on  ne  croit  point  exa 
gérer  , en  disant  qu’il  s’approchait  de  celui  de  vingt 
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Le  malade  fut  assez  heureux  pour  échapper  d'uns 
convalescence  aussi  pénible. 

Cette  observation  est  encore  de  M.  Lordat.  M.  Pa- 
trix-Palaw  1 a insérée  dans  son  Essai  su?'  la  cachexie 
purulence  , pour  le  grade  de  doctorat  , le  24  Ther- 
midor an  i3  , à Montpellier.  — Cette  dissertation  ren^ 
ferme  des  idées  nouvelles.  „ 

(x.  58.)  Ouvrage  cité  , t.  2 , p.  go,  obs.  63., 
<^.58.  > Traité  des  tumeurs , p.  ig. 

(z.  58.  ) Traité  de  la  phthisie  pulmonaire , t.  2 , 

70 , 2e.  édit. 

(aa.58.)  Ouvrage  cité,  p.  85. 

(bb.5g.)  Ouvrage  cité,  p.  84.  1 

( ce.  5g,  ) Ouvrage  cité,  p.  100. 

(ütf.5g.  ) Ouvrage  cité  , p.  ior. 

(ee.  60.)  Ouvrage  cité,  p.  63. 

(ff,  61.)  Traite  sur  le  venin  de  la  viper e , sur  les 
poisons  américains  ; par  F.  Fontana  , t.  2,  in  - 4°. 
p.  364. 

( gg.  61.  ) Ouvrage  cité  , p.  363. 

(hn.  oi.)  necherches  physiologiques  sur  lu  vie  et  fa 
mort  ; par  Bichat  , p.  20g. 

( ii.  62.  ) Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  de  Baumes  b 
t.  2.  , p.  8â, 

(M.  62.)  Ouvrage  cité  , t.  2 , p.  97. 

( II.  62.  ) Ouvrage  cité  , p.  !02. 

(mm.  6 3.)  Ouvrage  cité,  p.  i03. 
g 63.  ) Ouvrage  cité,  p.  i3. 

(00.63.)  Ouvrage  cité,  p.  iyo. 
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\pp.66.  ) Parmi  les  variétés  notables  de  la  fièvre  hec- 
tique pulmonaire  , je  dois  faire  mention  , dit  M.  Bau- 
mes , d'une  observation  de  Nonnius  , qui  a vu  mourir  , 
d’une  fièvre  quarte  , une  fille  de  3o  ans  qui  n’avait 
jamais  toussé,  ni  craché  de  pus.  Cependant,  au  lieu 
de  poumon  , l’ouverture  du  cadavre  ne  présenta  dans 
la  poitrine  qu’un  sac  plein  de  sanie.  Ouvrage  cité  t 
t.  2,  p.  66. 

ç qq.  63.  ) Ouvrage  cité  de  M.  Brieudw  , p.  n , i3  , 
3o  , 160  , etc. 

( rr.  63.  j Ouvrage  cité  , p.  9. 

iss.  63.)  Ouvrage  cité,  p.  /fi,  7 3 , 140.) 

( tt.  63.  ) Ouvrage  cité  , p.  92. 

{uu. 63.)  Quicumque  dolores  exhis  locis  (onparlede 
la  poitrine  ) non  sedantur , neque  ad  spulorum  pur 
gadoues  , neque  ad  stercorum  alvi  subducdonem  > 
neque  ad  vente  secdones , et  victus  radonem  ac  mé- 
dicamenta , eos  ad  suppuradonem  verti  sciendum  est. 
Prcenotiones  , t.  1 , 14  , p.  4^9* 

(vv.  63.)  Considerare  verofuturce  suppur adonis pr in - 
cipium  oportet , suppuratione  facta  ab  ea  die  qua  pri - 
mum  homofebricitavit.  L.oco  cluuw.  * * , Vr  AGo  > 

y oyez  la  note  ( u ) , p»  2,56. 

( xx.  64.  ) Siquidem  enim  dolor  in  principiis  fiat , et 
spirandi  difficultas , et  tussis  , et  sputado  persévérons  , 
ad  vigesimum  diem  perdngat  , eruptionem  tune  ex- 
pectore oportet  qut  çtiqm  prias.  Loco  çitato  , t.  x ^ 
17,  p.  461. 

i/yy  64.)  Facile  ferre  morbum  ,bene  spirare  7 doloie 
liberatum  esse  , sputum  facile  tussiendo  rejicere  » 
corpus  œqualiter  calidum  ac  molle  apparere , sitim  non 
habere  , urinas  et  alvi  egestiones  t et  sontnos  t et 
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dores  , velut  descriplum  est  : hæc  singula  nosse 
mvenit  accidere  ut  quœ  bona  sint,  Logo  citato  , t,  i , 

i,  P-  4^9* 

( zz.  64.;  Oportet  enim  eum  qui  probe  liberari  volet , 
cite  sputum  per  tus  sim  rejicere , et  id  esse  album  , 
œquale  , et  ejusdem  coloris  , et  ah  inflammations 
! ienum . Prædictorum  , t.  1 , 52— 12,  p*  497* 

( aaa.  64.  De  tabescentibus  quod  ad  sputum  ac  tussim 
iinetx  eadem  dico  t/ucc  de  pectore  suppuratis  sci  ipsi 
ebrem  autem  non  invadere  ( oportet  Loco  citato, 
496. 

(bbb.65  ),  Traité  des  maladies  du  poumon  ; par  Coste, 

1 9 , 20,  v.  v v 

( ccc.  65.  ) Ouvrage  cité  , t.  1 , p.  20: 

, J,  . f , , < * \ » ' S " — ± * ' 

{ ddd.  65,)  Consultations  et  observations  médicinales  ; 
ar  Deidier  , t.  3 , p.  172  , obs.  23. 

(eee.65o  Discours  sur  la  douleur;  par  Marc-Antoine 
etit  , p.  i3. 

{fff,  66.  ) Essai  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
phthisie  pulmonaire  de  Thomas  Reid;  traduit 

5 l’anglais  par  MM.  Dumas^  et  Petit  - Darsson.-.* 
iscours  préümin.  de  Dumas  , p.  71-72, 

(ggg.67.)  Traité  complet  des  maladies  syphilitiques  ; 
ir  Svvediaur  , t.  2;  chap.  3 , p.  142  , 4e»  édit. 

( hlih.  67.  ) Observations  faites  et  publiées  par  ordre  du 
luvernement  sur  les  différentes  méthodes  d’adminis- 
er  le  mercure  dans  les  maladies  vénériennes  ; par 
)e  Horne  , t.  1 , p.  58. 

^iii.  67. ) Ouvrage  cité,  t.  2 , p.  89. 

(kkk.  67.  )*  Ouvrage  cité,  t.  2,  p.  4°4*' 


( T7°  ) 

( lll.  68.  ) Opuscules  de  chirurgie ; par  M.  Lombard 
pag.  40. 

( mmm.  6g.  J Opuscules  sur  la  régénération  des  os  : 
par  M.  \ igarous  , p.  147. 

. ( nnn-69- } Observations  et  remarques  sur  la  complica- 
tion des  symptômes  vénériens  avec  d’autres  virus  ; par, 
M.  Vigarous  , parag.  46 , p.  39. 

(000.  6g.  ; Dissertation  académique  sur  le  cancer\ 
ouvrage  couronné  de  WhB,  parag.  5? , p.  65.  ‘ 

(ppp.  jo.  ) Gazette  salutaire  , ann.  1776  , nQ.  *6 

( qqq.  71.  ) Manuel  des  goutteux  et  des  rhumatisans  ; 
par  Alphonse  Leroy,  p.  200  , 2e.  édit. 

( 7/ r.  71.)  Traité-pratique  de  la  goutte  ; par  Coste  * 
chap.  10  , p.  97. 

(sss.  71,  ) Traité  de  Vasthme;  par  Floyer  , p.  $2.n 

71.)  Ti  aite  des  maladies  qu’il  est  dangereux  de 
guérir . P.  I08. 

(uuu.  71.)  Recherches  sur  la  teigne;  par  L.  D.  S. 
Gallot  , an  1 1. 

( vvv.  72.)  M.  Patrix-Palaw  a vu  un  homme  , âgé  de 
36  ans , qui depuis  son  enfance  , était  scrophuleux: 
à un  degré  éminent  , et  qui  tomba  alors  dans  une 
cachexie  purulente  telle  que  les  dépôts  se  succédaient. -, 
presque  d’une  manière  continue  ; ils  se  formaient  sans 
inflammation  et  sans  douleur , se  remplissaient  d’un 
pus  assez  louable,  légèrement  coloré  en  vert,  et  lors-: 
qu’ils  étaient  ouverts  , ils  présentaient  des  ulcères 
simples  qui  marchaient  facilement  vers  la  cicatrisation 
Ouvrage  cité  , p.  29. 

(XXX.  74.)  Ouvrage  cité,  p.  11  , 12,  i3. 

( y y y . 76.)  Consultations  et  obs.  médicinales,  t.  3.  j 
( ztz.  76.  ) Ouvrage  cité  , parag.  23 , p.  38 , parag.  ^ 
40 , p.  46. 


( *7*  î 

(fl.  77.)  Traité  des  tumeurs;  par  Deidîer  , p.  io3. 

(b.  77.  ) Académie  royale  de  chirurgie , t.  3 .Mémoire 
sur  le  cancer  ; par  Le  Dran  , obs.  n* 

(C.  79.)  Observations  de  chirur.  de  Le  Dran,  t.  1,  p.  68. 

{d.  8r .)  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine  . 
années  1777  , 1778  , 1ère.  partie.  Observation  sur 
un  ulcère  carcinomateux  au  coeur;  par  M.  Carcas- 

SOjVE  , p. 

(6.82.)  Dissertation  sur  le  cancer.  Ouvrage  cité  da 
Peyrilhe  , parag.  53  , p.  69. 

(J  82.)  Ouvrage  cité  , parag.  3g. 

< g . 83.)  Ouvrage  cité  , parag.  3g. 

( k.83.  )Dc  Cancer,  dissertation  présentée  à ï école  de 
médecine  de  Montpellier  dans  le  mois  de  Fructidor 
an.  11  ; par  J.  A.  Jonquet,  p.  56,  in-4°* 

( i.  83.)  Ouvrage  cité  de  Peyrilhe,  parag.  3g. 

84.;  Ouvrage  cité,  parag.  3g. 

O.  84.  ) Anatomie  des  vaisseaux  absorbans  du  corps 
humain  rp.r  *'yM~  * de__l  anglais  par 

Petit-Radei , chap.  5,  p.  46. 

( m.  87.  ) Histoire-naturelle  de  V homme  considéré  dans 
Vètat  de  maladie  ; par  M.  Clerc  , t.  1 , pag.  76  , 

ae.  édit. 

( n.  88.  ) Collection  acadèmiq.  Partie  étrangère,  t.  3 , 

p.  5o5.  Observ.  sur  l'anatomie  d’une  fille  qui  mourut 
d’un  cancer  à la  mammelle,  et  d'une  corruption  sur- 
prenante de  presque  tous  les  viscères;  par  M.  Georges- 
Abraham  Merclinus. 

(o.  90.  ) Traité  complet  de  chirurgie  de  La  Motte  , t.  2, 


( *72  ) 

p.  225,  obs.  55.  Edit.  Sabatier:  le  second  Paré  de  Ii 

chirurgie. 

(p.  90.)  Ouvrage  cité  , t.  1 ; p.  a6Lj 
^.91.)  Ouvrage  cité,  t.  1,  p.  z5. 

<r*  92.)  Obsçrv.  médicale  sur  les  suites  très-extraor- 
dinaires d’une  maladie  vénérienne  traitée  par  le  mer- 
cure;  par  M.  Taintur^r;  Paris  , an  11,  in-8°. 

( s.  94.  ) Traité  des  maladies  qu’il  esc  dangereux  de 
guérir  ; par  Raymond,  t.  1 , p.  54. 

g5.  ) Registres  de  la  clinique.  Ouvrage  cité. 

( u,  97.  ) Oeuvres  de  Paré  ; liv.  n ^ p.  333. 


(v>97')  Baglivi,  opéra  omnia  ,-  p.  65ij 
(2?.  97.)  Ouvrage  cité,  parag.  86,  p.  68. 
(y-  97-) Oeuvres  de  Paré;  liv.  cité. 


( z.  99.  ) Dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire 
M.  Schwilgué  expose  toutes  les  expériences  qu’il  a 
tentées  pour  déterminer,  d’une  manière  exacte , Y in- 
fluence qu  exercent  les  corps  extérieurs  sur  la  sup- 
puration   et  il  a trouvé  aue  les  cantharides  sont 

l’excitant  le  plus  puissant.  Journal  de  MM.  Corvisart , 
le  Roux  et  Boyer.  Cah.  de  Pluviôse  an  i3. 
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Seconde  Partie* 


f a . io3.  ) Histoire  des  Causes  premières . 

( b.  io3 . ) Nouveaux  Elémens  de  la  science  de  V homme * 
( c.  104.  ) Recherches  anatomiques  sur  les  glandes . 

(d.  104.^ -Actionibus  ipsîus  ( animæ  ) ethabitui  illaruzu 
sufficiat.  De  morbis  periodicis  dissertatio. 

(e.  104.  > Loco  citato. 

(f  io5.)  Nouveaux  Elémens  de  la  science  de  V homme* 
( g . 107.  ) Cours  de  fièvres. 

( h.  107.  ) Essai  sur  la  fièvre. 

(i.  108.)  Les  Encyclopédistes.  Art.  Fièvre* 

(h.  108.)  Stoll.  Aphor.428. 

(/.  110.)  Traité  des  maladies  périodiques.  Traduction 
de  M.  Lefebvre  de  Y.  Pag.  1 02. 

(m.  110.)  Principes  de  physiologie , t.  1,  Disc,  prélim. 

(n.  1 10.  ) Harris  en  cite  un  exemple  remarquable  dans 

SOU  Trait»  Aa-n  rt*i*l^Ui~*  «.'guc'ii  IÎGS  CTI  J Cl  ris. 

(0. 111.)  Manuel  de  mèd.  pratiq.  Traduction  de  Coray. 

(p.i  12.  ) Essai  dJun  système  chimique  de  la  science  de 
V homme. 

( q . n3.  ) Ouvrage  cité. 

( r.  1 14.)  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine , 
t,  4 > P*  3G  et  suiv.  des  mémoires. 

(S.  114.  ) Mémoire  sur  Vair  marécageux  , p.  14, 

(r.  114.)  Ouvrage  cité,  p.  54. 

( u . n5.  ) De  l'usage  du  quinquina  dans  les  fièvres 

rémittentes  j p.  4 1* 


( 174  ) 

(V.  1 16.  ) Mémoire  sur  Vair  marécageux  , p.  264. 

(07.  1 1 6.)  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  C homme. 

(Y*  1 *7*  ^ Nous  dirons  désormais  , dans  cet  ouvrage 
periodisme  physique  et  périodisme  vital,  pour  désigner, 
les  phénomènes  périodiques  du  grand  et  du  petit  monde. 

(z.  117.)  S il  faut  en  croire  quelques  historiens  , dit  le 
poète  Roucher  , Aristote  , confiK  n’avoir  pu  deviner 
la  cause  de  ce  mouvement  alternatif  des  eaux  , së  Jetta 
de  désespoir  dans  la  partie  de  la  mer  Méditerranée  , ap- 
pellée  l’Euripe.  Les  Mois  , Poème.  Remarques  sur  le 
qme.  chant. 

( aa . 118.)  Traité  élémentaire  dé  astronomie  physique . 
(bb.  1 ig.  ) Ouvrage  cité. 

( ce . 121.)  Essai  sur  les  pouls,  chap.  ig. 

( dd.  1 24.  ) Nouveaux  Elèm.  de  la  science  de  V homme* 
(ee.  124.)  Rapports  du  physiq.  et  du  moral  de  V homme , 

124.)  Un  professeur  de  Pise  , dit  l’auteur  d’un  essai 
présente  dans  l’an  6 à l’école  de  Montpellier , sur  le  som- 
meil, prétend  que  l’homme  civilisé  et  la  plupart  des 
animaux  , ne  dorment  jamaîe  gno  le»  temps  qu’ils 
veulent.  Il  est  évident  que  ce  qui  a induit  M.  Vacca 
en  erreur  , est  l’habitude  que  Pon  contracte  de  s’é- 
veiller à une  heure  déterminée.  Mais  une  erreur  plus 
grave  , et  qui  est  propre  à l’auteur  de  l’essai  que  je 
Viens  de  citer,  c’est  de  regarder  la  durée  du  sommeil 
des  Lapons,  comme  des  aberrations  du  principe  devie.., 

(gg.  124J  Nova  doctrina. 

(hh.  125.)  Est  autem  somnus  functio perfectè  periodica. 
Sect.  20  , parag.  3 18.  Institutiones  physiol.  Blumenbach. 

( ii.  126.)  Système  physique  et  moral  de  la  femme.  Par. 
Roussel. 


( !75  ) 


fkk.  î 26.)  Prorsus  ignoramus  quapropter  licemorrha - 
im  uterinam  prœdictis  causis  paratam  principium 
r, ale  movecit  juxta  perioclos  menstruas  , et  ut  pluri- 
im  lunares.  Nequaquam  improhabile  est  in  eosfluxus 
’iodicos  existere  lunce  imperium.  Nova  doctrina. 

( II.  i5o.)  On  ne  parle  ici  qu’au  physique. 


Tableau  élémentaire  de  la  Séméiotique . 

' TjCl  lune  étend  ses  lois  sur  loue  ce  qui  respire  ,■ 

Ses  mouvemcns  divers  affectent  les  troupeaux  ; 

T huître  dans  sa  prison  , le  poisson  sous  les  eaux  , 
Sont  sujets  à changer  au  gré  de  son  empire. 


Si  submersa  fretis,  concharum  et  carcere  clausa 
Ad  lunae  motum  variant  animalia  corpus. 

Maniuus  Astronom,  lib . t 


\ 00.  j 34-;  Discours  prononcé  dans  la  séance  publique 
i l’école  de  Strasbourg  , le  1er.  Brumaire  an  10. 

pp.  140.)  In  intestino  colo  prope  fecoris  regionem.  Opéra 
nnia  , p.  449-  De  texte  de  Baglivi  n’est  point  équivo- 
1e;  cependant  M.  Carmoj  Appelle  cela  une  fistule  à 
nus.  Annales  de  la  société  de  médecine-pratique. 

ihîers  de  Ventôse  an  i3 , p.  83. 


( qq . 147 ,)Les  Oracles  de  Cos.  P.  25 1. 

(rr.  148.)  J’ai  écrit  dans  le  tems  à M.  Dubreuil,  memb. 
i jury  médical  du  département  du  Finistère  , pour 
i demander  des  renseignemens  pratiques  sur  le  jour- 
il  que  cite  Medicus  , et  il  m’assure  qu’il  n’existe  rien 
1 ce  genre  dans  les  hôpitaux  de  Brest.  Mes  recherches 
ont  pas  été  plus  heureuses  auprès  de  M.  Prunelle 
>mmissaire  du  gouvernement , chargé  de  l’inspection 
bs  bibliothèques  et  dépôts  littéraires  , à Paris. 


( 176  ) 

(JJ.  i5z,  j Cabanis.  Rapports  du  physique  et  du  moral 
de  l'homme. 

(tt.  i52.  ) Testa  a consacré  quelques  préceptes  en 
ce  genre  , dans  son  chapitre  : de  vitalium  periodorum 
in  œgrotantibus  et  sanis  , cum  solari  luce  , ejusque 
defectu  , diurno  videlicet  et  nocturno  temp or e consens u. 
iT.  2,  p.  99*  Elem.  Dynam.  Anim.  L’auteur  , dans  tout 
le  reste,  n’a  fait  que  paraphraser  u dissertation  de 
Tr  lier. 

( nu.  i53.  ) Fondemens  de  la  science  méthodique  des 
maladies , t.  i. 

(^.i53.)Elém.  deméd.^ag.  322.  Trad.  de  Fouquier, 


